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RESUMEN

Objetivo General: Determinar el efecto de un programa educativo en conocimientos de los
diabeéticos tipo 11, sobre nutricion saludable con Google Meet, Centro de Salud Hualmay
durante el afio 2021. Metodologia: Tipo prospectiva, nivel aplicativo y disefio cuasi
experimental, conformado por 75 pacientes diabéticos y una muestra de 63 participantes, se
aplico un pre y post test de 24 preguntas para evaluar los conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo Il de los participantes, los mismos que participaron del programa implementado
mediante la herramienta Google Meet, y empleandose el programa IBM SPSS para el
procesamiento de los datos obtenidos. Resultado: Se identifico que, en el pre test a la
implementacion del programa, las mayores frecuencias de calificacion presentaron un
88.89% de conocimiento en bajo grado, 9.5% en regular grado y 1.59% de calificaciones en
alto grado. En tanto en el post test se registré una evolucién sumamente positiva en relacion
al conocimiento, habiendo en este caso un 73% de pacientes que lograron calificar en alto
grado sus conocimientos respecto a la diabetes, 20.6% en regular grado, y 6.3% de
calificaciones en bajo grado. Conclusion: El programa educativo en conocimientos de los
diabéticos tipo I1, presentd efectos positivos y significativos sobre nutricion saludable con
Google Meet, Centro de Salud Hualmay durante el afio 2021, lo que se comprob6 segun el
valor de significancia es menor de 0.05, dada la prueba Rho-Spearman, cuyo coeficiente de

correlacion explica una relacion positiva y moderada.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, programa educativo, nutricién, estilo de vida

saludable.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of an educational program on knowledge of type Il
diabetics, on healthy nutrition with Google Meet, Hualmay health center during the year
2021. Methodology: Prospective type, application level and quasi-experimental design, made
up of 75 diabetic patients and a sample of 63 participants, a pre- and post-test of 24 questions
was applied to evaluate the knowledge about type Il diabetes mellitus of the participants, the
same ones who participated in the program implemented through the Google Meet tool, and
using the IBM SPSS program to the processing of the data obtained. Result: It was identified
that, in the pretest to the implementation of the program, the highest qualification frequencies
presented 88.89% of knowledge in low grade, 9.5% in regular grade and 1.59% of
qualifications in high grade. While in the post test an extremely positive evolution was
recorded in relation to knowledge, in this case 73% of patients who managed to qualify their
knowledge regarding diabetes to a high degree, 20.6% to a fair degree, and 6.3% of
qualifications in low grade. Conclusion: The educational program in knowledge of type Il
diabetics, presented positive and significant effects on healthy nutrition with Google Meet,
Hualmay health center during the year 2021, which was verified according to the significance
value is less than 0.05, given the Rho-Spearman test, whose correlation coefficient explains a

positive and moderate relationship.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, educational program, nutrition, healthy lifestyle
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INTRODUCCION

La presente investigacion analiza un problema que se suscita en el Centro de Salud de
Hualmay, ubicado en la provincia de Huaura en Lima, en el cual se registran casos de
pobladores con diabetes y muchos de los cuales no cuentan con estilos de vida saludables,
ademas que, no permiten lograr un adecuado control, y a su vez prevenir riesgos a futuro que
atenten contra su integridad. (Hospital Regional de Huacho Red Huaura Oyon, 2018, pag. 13)

Asi mismo, en la Red de Huara Oyon, en cuya jurisdiccion esta el Distrito de
Hualmay, no se han tomado medidas de prioridad, para la Micro red Hualmay, y menos se
han implementado estrategias enfocadas en promover una vida saludable, segun entrevista
personal a trabajadores de dicho centro de salud, sobre todo en hacer frente a la diabetes,
habiendo por tanto una necesidad de implementacion de estrategias que permitan atender esta
problematica.

Tomando en consideracion este problema, el presente estudio se divide en seis
capitulos:

El Capitulo I desarrolla el planteamiento del problema, en el cual se hace la
descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos, justificacion de
la investigacion, delimitaciones y viabilidad del estudio.

El Capitulo I1, desarrolla el marco teorico, en el cual se hace resefia de los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas, como también la definicion de términos
béasicos, seguido por la hipdtesis y operacionalizacion de las variables.

El Capitulo 111, aborda la metodologia, en la que se presenta el disefio metodologico,
poblacidn y muestra, técnicas de recoleccion de datos, técnicas para el procesamiento de la

informacidn y la matriz de consistencia.
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El Capitulo IV presenta los resultados de la investigacion, en la que se hace
presentacion de los hallazgos segun los instrumentos implementados, y que permiten también
dar cumplimiento a los objetivos formulados, como también la comprobacidn de las hipotesis
formuladas.

El Capitulo V, hace presentacion de la discusion de los resultados, en la que se realiza
un contraste entre los hallazgos y los estudios previos.

El Capitulo VI, presenta las conclusiones y recomendaciones, el mismo que explica el
cumplimiento de los objetivos y hace la sugerencia de medidas a tomar en consideracion.

Por ultimo, se presenta las referencias y anexos de investigacion



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problematica

Hoy en dia, los padecimientos de caracter crénico no transmisibles simbolizan la
carga mayor de salud en las naciones desarrolladas, por otro lado, representan un problema
que crece de manera vertiginosa en los paises en vias de desarrollo. A nivel mundial, 3 de
cada 4 decesos son causados por enfermedades relacionadas al corazon, accidentes, cancer,
entre otras; tales como la hipertensién arterial y diabetes, como una de los dificultades de
salud mas relevantes. (Asociacion latinoamericana de Diabetes, 2019, pags. 2-3)

Segun Exaltacién (2016)

(...) sostiene que, la Diabetes tipo II es considerada como una enfermedad de
caracter crénico no alienable a nivel global, constituyéndose en una enfermedad
degenerativa que sobresalta en gran medida a la calidad vivencial de los ciudadanos
que la padecen, convirtiéndose en una de las mayores fuentes de mortalidad mundial.
Es por ende que, se le estima como un problema de salud social, que alcanza
proporciones epidémicas a nivel mundial (pags. 16-17)

Asimismo, es un desorden a nivel metabdlico, en el cual, es caracterizado por la
aparicion de indicadores altos de glucosa en sangre, llamado también, hiperglucemia. Dentro
de las consecuencias mas prevalente de la hiperglicemia, son las relacionadas con dafios en
organos vitales, tales como, 0jos rifiones, corazén y vascularizacion. (Paredes E. , 2016, pag.
16)

De acuerdo a los informes cuantitativos de la Organizacion Mundial de la Salud
(2021), hoy en dia, se presentan mas de 442 millones de individuos diagnosticados con
diabetes, de acuerdo a informes cuantitativos de la OMS, ademas indica que para el afio 2030

estas cifras se duplicaran, recomendando tomar medidas con suma urgencia. (pags. 1-2)



Segun Ayte (2018)
(...) indica que, se puede indicar que, actualmente, la diabetes mellitus, es una
patologia con elevada probabilidad de muerte en la poblacién adulta. Comprende un
desorden en el metabolismo del ser humano, respecto a, los carbohidratos, grasas y
proteinas; asimismo, se presenta un deficit de insulina. En el caso de la D.M. tipo 1 en
el organismo no existe produccion de insulina, en el tipo 2 el organismo provisiona
minima cantidad de insulina. Asimismo, a pesar de que, los avances cientificos sobre
esta enfermedad cada dia, dan pasos agigantados, aln no tiene cura, sin embargo,
existen nuevos métodos, los cuales, ayudan a optimizar la calidad de vida de los
pacientes, controlando sus grados de azUcar sanguineo. Por otro lado, un control mas
frecuente de esta enfermedad, permitiria tomar mayor conciencia sobre los estilos de
vida para combinarlo adecuadamente con su tratamiento farmacoldgico. (pags. 16-23)
Para la OMS (2021), “el pais con mayor nimero de pacientes con diabetes mellitus es
China con 14 millones, en américa del sur existen 15 millones; liderando el ranking en
Latinoamérica, se encuentra Brasil con 12.4 millones de ciudadanos, seguido por Colombia y
Argentina”. (pag. 5)

Segun lo que indica Herrera (2016).

(...) Respecto a esto, los habitos alimenticios en la ciudadania, han sufrido un
cambio muy acelerado, aumentando la demanda de productos con elevada cantidad de
azucares y grasas saturadas, asimismo, el trabajo en oficina y la escasa actividad de
esfuerzo fisico; causa principal del incremento de la tasa de sobrepeso y obesidad;
posteriormente diabetes mellitus. (pag. 5)

A nivel nacional, MINSA (2020) sefala:
(...) Que esta patologia, afecta a 2 millones de ciudadanos aproximadamente,

ademas de, ser la 15va causa de decesos, consecuencia de la malnutricion y



sedentarismo. Por ende, podriamos decir que, hay gran cantidad de ciudadanos con

Diabetes mellitus, siendo probables victimas de complicaciones médicas a futuro,

como amputaciones, infartos, fallas renales y accidentes cerebrovasculares, es por ello

que, el Ministerio de Salud ha implementado planes preventivas de diabetes. (pag. 1)

Por otra parte, Agiero (2018), menciona que,

(...) los estilos de vida, refieren a, las series de acciones rutinarias que realizan
una persona, asi como, los alimentos diarios, cualidades de los alimentos ingeridos,
tiempo de descanso nocturno, consumo de drogas y desarrollo de actividad fisica.
Planteandolo de otra manera: los que crean longevidad y mantienen la salud, por otro
lado, los que son dafiinos y reducen los afios de vida (Pag. 45-46)

De la misma manera, Garcia (2021), indicé que,

(...) para nadie es un secreto que la presente pandemia del Covid-19, ha
desnudado falencias mayusculas, en todos los &mbitos, tanto, econémicos, como de
salud en nuestro pais, siendo el sector educativo uno de los mas golpeados. Es por ello
que, se ha implementado el dictado de clases por medios virtuales. Teniendo una gran
acogida de parte de los estudiantes escolares (pag. 15).

Para el afio 2021 vigente, el Centro de Salud Hualmay, ha visto la urgencia de
programar diversas actividades educativas, mediante las herramientas tecnoldgicas vigentes,
tales como, Facebook, Whatsapp, Google Meet, entre otros. Con la finalidad de sincerar la
situacion real de diferentes patologias presentes en dicha Red de Salud. Cabe recalcar que, a
nivel de la Red Huaura Oyon; la Red de Hualmay tiene mayor cantidad de diabéticos
registrados. (Centro de Salud Hualmay, 2021)

El Centro de Salud de Hualmay, esta ubicado en la provincia de Huaura en Lima, a
partir del 2020 se ha detectado casos de pobladores con diabetes y muchos de los cuales no

cuentan con estilos de vida saludables, ademas que, no permiten lograr un adecuado control,



y a su vez prevenir riesgos a futuro que atenten contra su integridad. (Hospital Regional de
Huacho Red Huaura Oyon, 2018, pag. 13)

Ademas, segun informacion primaria obtenida en el Centro de Salud de Hualmay, se
puede observar el historial de las personas atendidas en dicho Centro de Salud y su patologia
respectiva. Indicando que a la fecha Se cuenta con 75 pacientes registrados, de los cuales, 41
presentan un estado patologico complicado y 34 individuos presentan un estado patoldgico no
complicado. (Centro de Salud Hualmay, 2021)

Es importante precisar, que buena parte de los casos diagnosticados, son personas que
se dedican a actividades informales y alejadas del centro de Hualmay, por lo que, el control
periddico de su patologia, resulta muy incomodo para ellos. Es por ello que, con esta
investigacidn nos permitiria acercarnos mas a dichos pacientes, gracias a la tecnologia, fruto
de la globalizacion.

Por otro lado, la Red de Huara Oyon, en cuya jurisdiccion esta el Distrito de
Hualmay, no ha priorizado, para la Micro red Hualmay, estrategias enfocadas en promover
una vida saludable, segln entrevista personal a trabajadores de dicho centro de salud, sobre
todo en hacer frente a la diabetes.

1.2.  Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es el efecto de un programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo

I1, sobre nutricion saludable con Google Meet, Centro de Salud Hualmay durante el

afo 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es el efecto de un programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo

I1, sobre nutricidn saludable antes de su ejecucion con Google Meet, Centro de Salud

Hualmay durante el afio 2021?



1.3.

14.

¢Cual es el efecto de un programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo
I1, sobre nutricién saludable después de su ejecucion con Google Meet, Centro de
Salud Hualmay durante el afio 2021?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa educativo en conocimientos de los diabéticos
tipo 11, sobre nutricion saludable con Google Meet, Centro de Salud Hualmay durante
el afio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar el efecto de un programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo Il,
sobre nutricion saludable antes de su ejecucion con Google Meet, Centro de Salud
Hualmay durante el afio 2021.

Evaluar el efecto de un programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo I,
sobre nutricion saludable después de su ejecucion con Google Meet, Centro de Salud
Hualmay durante el afio 2021.

Justificacion de la investigacion

Conveniencia

Gracias al desarrollo de la presente investigacion, nos permitird comprender, como el

programa educativo, va a realizar cambios en el discernimiento respecto a nutricion saludable

en los pacientes diabéticos tipo 11, de esta manera, se lograra obtener informacion, la cual,

sera procesada y analizada de forma conveniente durante el transcurso de la investigacion;

asimismao, sera conveniente para la poblacién estudiada, debido a que, la informacién

recopilada resulta importante para el cuidado de la salud de los pacientes diabéticos tipo II.



Relevancia Social

La presente investigacion, presenta una importante relevancia social, debido a que, la
diabetes es una dificultad de salud social, puesto que, hoy en dia, se siguen presentando
muertes, debido a la escasa informacion que presentan los pacientes diabéticos tipo 11, sobre
las medidas que deben tener en nutricion saludable. Nuestro estudio, permitira identificar el
nivel de conocimiento antes y después del programa educativo, asimismo, nosotros
reforzaremos esta informacion, para que los pacientes diabéticos tengan un mejor cuidado y
actitudes preventivas frente a la enfermedad.

Implicancia Practica

En nuestro entorno social actual, hemos podido observar evidencias, ya sea por
medios de comunicacion local y/o internacional, e incluso por experiencia personal (periodo
de internado) casos de pacientes diabéticos tipo 11, los cuales, presentan cierto
desconocimiento en nutricion saludable.

Es por ello que, el tema de investigacion, resulta de suma importancia. La diabetes
mellitus tipo 1, al ser una enfermedad silenciosa, requiere sumo cuidado, debido a que, al
momento de diagndstico, generalmente, la enfermedad ya esta avanzada. Asimismo, esta en
aumento progresivo en la poblacion.

Finalmente, con el desarrollo del presente trabajo, se busca la efectividad del
programa educativo para aumentar el nivel de conocimiento en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il y que ellos puedan adoptar los cuidados pertinentes, en relacion a las secuelas
obtenidas.

Valor Tedrico

El conocimiento y la préctica preventiva de una alimentacion saludable en pacientes
con diabetes tipo 2 se sustenta en la teoria del aprendizaje social como variable de

conocimiento de Albert Bandura, la cual sostiene que el conocimiento humano se adquiere a



través del entorno social, a través de la observacion, para luego comprender de cierta forma la
utilidad y conveniencia. de estas acciones, las consecuencias, y como proceder sobre los
resultados obtenidos.

Por otro lado, también se utiliz6 el modelo de promocidn de la salud de Nola Pender,
que propone cémo las caracteristicas del comportamiento, la experiencia personal, el
conocimiento y los efectos especificos influyen en la participacion o no participacion de los
individuos en los comportamientos relacionados con la salud.

No obstante, el profesional de salud, tiene la destreza de identificar la relevancia
educativa en la poblacion, en este caso en particular, los pacientes con diabetes mellitus tipo
I1. De esta forma, si ellos tienen acceso a informacion real y didactica. Tendran mayor
facilidad en asimilarla y ejecutarle en su hogar, denotando cuidados en la nutricion saludable.

Utilidad Metodoldgica

Respecto al aporte metodoldgico, se considera la elaboracion de un programa
educativo para el nivel de conocimiento sobre nutricion saludable en pacientes diabéticos tipo
I1. Con el propdsito de, medir el nivel de conocimiento, se realizara un cuestionario validado
y confiable.

De la misma forma, la presente investigacion, podra ser utilizada por futuros
investigadores, asimismo, la metodologia y variables pueden ser utilizadas en investigaciones
similares.

1.5. Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial: EI programa educativo del presente trabajo de investigacion,
sera desarrollado en pacientes diabéticos tipo 11 atendidos en el Centro de Salud Hualmay.

Delimitacion temporal: Las sesiones educativas se desarrollaran en el mes de enero

del afio 2022.



Delimitacion tematica: La motivacion del presente trabajo de investigacion, radica
en determinar la efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento sobre
nutricion saludable en pacientes diabéticos tipo I1.

1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad técnica: Es viable, debido a que, se contara con todos los recursos
materiales para realizar la presente investigacion en los pacientes con diabetes mellitus tipo |1
en el Centro de Salud de Hualmay.

Viabilidad economica: De la misma forma, se contara con los recursos economicos
propios de las tesistas, debido a que, no se contd con algun tipo de financiamiento de parte de
alguna entidad publica o privada.

Viabilidad temporal: La investigacion presente, se efectuara en un tiempo
determinado de tiempo, de acuerdo a lo planteado en el cronograma de actividades.

Viabilidad ética: Para poder realizar el desarrollo del presente estudio investigativo,
no se desarroll6 algun dafio en la ética y moral del grupo de estudio involucrado, ya que, los
datos recopilados, seran otorgados por los mismos pacientes diabéticos tipo 11, ademas, se
utilizara el consentimiento informado, el cual, es un documento en donde la persona aceptara

participar de forma voluntaria en la investigacion.



CAPITULO ILI.
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

(Fortea, 2017), realiz6 la investigacion titulada “Impacto de un programa educativo en
el control de la diabetes mellitus tipo 27, de la Universidad Jaume I, en Castellon, Espafia. Su
objetivo principal fue evaluar el efecto de estrategias educativas sobre el control metabolico
en pacientes con DM2 a través de cambios en el porcentaje de hemoglobina glicosilada. El
tipo de investigacion fue experimental, analitico, y comparativo de 2 grupos aleatorizados de
igual tamafio. La muestra del estudio estuvo formada por todos los pacientes diagnosticados
de DMZ2 asignados a 15 médicos del equipo de atencion primaria del Centro de Salud de
Vinaroz. Se utilizd6 MS Excel para la recopilacion de datos y el procesamiento inicial, y SPSS
v23 para el analisis de datos. La prevalencia de DM2 en la poblacion de Vinaroz fue del
8,6%. Conclusiones: “La intervencion educativa basada en el envio de informacion sobre la
DM2 por correo postal no es un método util en el control metabdlico y de otros factores de
riesgo cardiovascular en pacientes con DM2”.

(Velasco, 2016), desarrollo la tesis “Disefio y evaluacion de un programa centrado en
la adherencia terapéutica en diabetes mellitus tipo 2”, de Universidad Autonoma del Estado
de México, en Toluca. Su principal objetivo fue formular y analizar un programa centrado en
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2. El tipo de estudio fue un pre-y
post-test cuasi-experimental de un solo grupo. La muestra estuvo compuesta por 112 sujetos
con un rango de edad de 75 a 29 afios, edad media de método de estudio: 57 afios en el
estadio 1117, y edad evolutiva de la DM2 entre 1y 26 afios. Se desarrollé una escala que
permite explorar la motivacion para el cambio en personas con diabetes tipo 2, desde un

modelo transtedrico de motivacion hasta los cambios en Prochaska y Di Clemente. El
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procesamiento estadistico se realizd con la prueba Kolmogorov - Smirnov, correlacién de
Pearson y Guttman. Conclusiones: “Que el programa de intervencion ajustado en la
adherencia al tratamiento Vivir con Diabetes' tuvo un fuerte impacto en la adherencia al
tratamiento, lo que resultd en mejoras en la glucosa en sangre, diastélica y la presion arterial
sistdlica, la autoeficacia, la motivacién para los estilos de vida y el cambio de los
involucrados”.

(Pérez, y otros, 2016), elaboraron la investigacion “Efecto de la capacitacion sobre
autocuidado de pacientes adultos con DM2 en el conocimiento del personal de enfermeria”
de la Revista Seguro Soc., en México. El propésito principal fue evaluar el efecto del
entrenamiento en autocuidado en pacientes adultos con DM2 sobre el nivel de conocimiento
de los cuidadores. El tipo de investigacion fue un estudio cuasi-experimental antes/después
con una muestra de 23 enfermeras del servicio de medicina interna. Implemento6 un programa
de capacitacion en autocuidado para adultos con DM2. La ponderacion global de las pruebas
para determinar el nivel de conocimiento se basa en las siguientes categorias: muy alto (36-
46), alto (29-35), moderado (18-28), bajo (9-17) y muy bajo. (< 8). Los resultados mostraron
que el 85% al 95% de los cuidadores tenian niveles de conocimiento bajos a muy bajos sobre
actividad fisica, habitos dietéticos y autocontrol de glucosa capilar en la evaluacion previa al
entrenamiento. En la evaluacion post-capacitacion se registraron niveles de conocimiento alto
y muy alto en cinco de las seis dimensiones evaluadas, con los porcentajes mas altos en
niveles muy altos. Conclusiones: “La capacitacion tuvo un efecto favorable en el
conocimiento del personal de enfermeria sobre autocuidado de los pacientes con DM2”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

(Llique & Uceda, 2019), desarrollaron su tesis “Efecto del Programa Educativo sobre
la Capacidad de Autocuidado del Adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria,

Trujillo 20197, de la Universidad César Vallejo, en Trujillo. Su proposito general fue
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establecer el impacto de un programa educativo (PE) en la capacidad de autocuidado en
adultos con diabetes tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019. El tipo de investigacion fue pre
experimental, de pre prueba y pos prueba con solamente un grupo, tras el desarrollo de un PE
dirigido al adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 complicada y no complicada. La muestra
estuvo compuesta por 50 pacientes con DM2, integrantes del Hospital La Noria. Los
resultados evidenciaron que, para la efectividad del programa educativo en el pre test,
deficiente fue 14%, regular 56%, y bueno 30%. Tras la ejecucion del PE y la aplicacion del
pos test se obtuvo en deficiente 0%, regular 22% y bueno 78%. Conclusiones: “Segln los
datos obtenidos el PE tienen un efecto positivo sobre la capacidad de autocuidado del adulto
con DM2. Se recomendd continuar con investigaciones que promuevan generar alternativas
de mejoras en los usuarios del Hospital de Especialidades Basicas La Noria y poner énfasis a
las patologias cronico degenerativas con la intencién de evitar complicaciones a largo plazo
ocasionadas por esta enfermedad y otras enfermedades”.

(Iquiapaza, 2017), realiz6 la investigacion titulada “Efectividad del programa
educativo “Protegiendo a mi familia de la diabetes en el nivel de conocimiento sobre medidas
de prevencion de la diabetes Mellitus tipo 2 en los padres de familia que acuden a un centro
de salud. 20167, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en Lima. Su objetivo
principal fue establecer la efectividad del programa educacional “Protege a mi familia de la
diabetes” en el nivel de conocimiento de los padres de familia participantes del CMI Tablada
de Lurin sobre las medidas preventivas de la diabetes tipo 2. Los tipos de investigacion
fueron cuantitativos, nivel aplicado, método preexperimental y transversal. En relacion a la
muestra, fueron 80 padres. Los resultados mostraron que entre el 100% (80) de los padres
encuestados, el 91,25% (73) de los padres tenian un bajo nivel de conocimiento sobre las
medidas de prevencién de la diabetes antes de participar en el programa de educacion;

después de la implementacion del programa de educacion, el 97,5% (78) los padres
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obtuvieron el nivel alto de conocimiento. De igual forma, en prevencion primaria el 86,5%
(69) mostr6 un bajo nivel de conocimiento antes de iniciar el programa, luego de la
aplicacion el 91,25% (73) logré un alto nivel de conocimiento. En cuanto a la prevencion
secundaria, el 86,5% (69) tenia un nivel de conocimiento bajo antes de la implementacion del
proyecto, pero el 97,5% (78) tenia un nivel de conocimiento alto después de la
implementacion del proyecto. Conclusiones: “El programa educativo Protegiendo a mi
familia de la Diabetes, es efectivo ya que genero6 incremento significativo en los
conocimientos sobres medidas de prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los padres de
familia”.

(Cabanillas & Deza, 2016), elaboraron su tesis “Efectividad de un programa educativo
en el conocimiento sobre autocuidado en adultos con diabetes mellitus”, de la Universidad
Nacional de Trujillo, en Chepén. Presentd como proposito general establecer la efectividad
del programa educativo “Promueve mi Cuidado” en el conocimiento del autocuidado para
adultos con diabetes, Chepén apoya al hospital. El tipo de investigacion fue cuantitativa, pre
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes a quienes
se les realizo la prueba antes y después. Los resultados alcanzados fueron los siguientes:
antes del programa de educacion aplicada, el 1,2% tenia conocimiento pobre, el 50,0%
conocimiento medio y el 48,8% conocimiento bueno. EI 100% de los adultos demostraron un
buen nivel de conocimiento luego de aplicar el programa educativo. EI 90,0% de los adultos
mejoro sus conocimientos de autocuidado, por lo que el programa educativo fue efectivo. La
T de Student es -12,557 y la probabilidad fue 0,000, lo cual permite deducir que fue muy
significativa. Conclusiones: “Este programa debe tomarse en cuenta por las instituciones de
salud, con la finalidad de fortalecer los programas de personas con diabetes mellitus y tomar
la educacion para la salud como una herramienta fundamental para el desarrollo del

autocuidado”.
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(More, 2019), elabor6 la investigacion “Nivel de conocimiento de diabetes mellitus
tipo 2 y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos atendidos en modulo
de programa de diabetes del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna de agosto-octubre del 2019,
de la Universidad Privada de Tacna. El proposito general fue determinar si existia asociacion
entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y la adherencia a la medicacidn entre los
pacientes diabéticos atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna entre agosto de 2019 y octubre de 2019. Los estudios fueron observacionales,
prospectivos, correlacionales y transversales. La muestra estuvo conformada por 120
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 y las herramientas utilizadas fueron un
formulario de recoleccidn de datos y 02 cuestionarios: el test de conocimiento de diabetes
DKQ24 y el test de Morisky validado. Los resultados mostraron que el 35,83% de las
personas dijo que su conocimiento de la diabetes 2 era inaceptable, mientras que el 64,17%
dijo que era aceptable; el 50,83% no se adhirié a la medicacion; y si lo hizo, fue el 49,17%.
Finalmente, el 81,67% de las personas utilizé agentes hipoglucemiantes orales como opcién
de tratamiento, mientras que el 18,33% utiliz6 insulina. Conclusiones: “El nivel de
conocimiento de la diabetes tipo 2 esta relacionado con el cumplimiento de los pacientes
diabéticos con el tratamiento farmacologico”.

(Zeballos, 2019), desarrollo la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre prevencion
de complicaciones en diabetes mellitus 2 y el autocuidado en el servicio de emergencia
Hospital Regional Moquegua 2016”, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
en Tacna. El objetivo principal fue establecer la relacién estadistica entre los niveles de
conocimiento y el autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas2 en los
Servicios de Emergencia del Hospital Regional de Moguegua en el afio 2016. Los estudios
fueron de tipo no experimentales, de correlacion descriptiva, prospectivos y transversales. La

muestra del estudio fue de 85 pacientes con diabetes tipo 2. Para medir las variables se uso la
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técnica de la encuesta, a través del instrumento del cuestionario compuesto de 20 items. Los
resultados mostraron que las cualidades de los pacientes diabéticos eran en su mayoria
ancianos (61,2%), mujeres (61,2%), casados (37,6%), bachilleres (37,6%), amas de casa
(29,4%) y tener sangre alta presién como una enfermedad adicional (28,2%). El
conocimiento de las medidas para la prevencion de las dificultades de la diabetes se encuentra
en un nivel moderado (52,9%). Conclusiones: “En la dimension de Autocuidado, la mayoria
de los pacientes tenian un buen cuidado de la diabetes (75,3%)”.
2.2. Basesteoricas

2.2.1. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

El Estilo de Vida Promotor de Salud es una herramienta creada por Nola Pender y
otros investigadores de la Universidad de Massachusetts (Walker, Kerr, Pender y Sechrist,
1990). Con base en las contestaciones de 952 adultos en la comunidad del Medio Oeste, se
utilizaron analisis de proyectos, analisis de factores y evaluacion de confiabilidad para
evaluar estilos de vida que promueven la salud. El analisis factorial aisla 06 dimensiones:
responsabilidad con la salud, autorrealizacién, nutricion, ejercicio, apoyo interpersonal y
manejo del estrés. En la medicion de estos 48 items, estos 06 factores expusieron el 47,1% de
la varianza. Parece ser necesario realizar mas evaluaciones de diferentes poblaciones. Esta
herramienta permite a los indagadores examinar los modelos y factores de los estilos de vida
que promueven la salud, asi como el impacto de las interposiciones que cambian el estilo de
vida (Meirifio, Vasquez, Simonetti, & Palacio, 2012)

Pender integra todas estas perspectivas en el modelo de promocion de la salud que se

muestra a continuacion:



Figura 1

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
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Nota: Meirifio, Vasquez, Simonetti, & Palacio (2012)
En este gréafico, los componentes se pueden organizar en columnas de izquierda a

derecha. El primero involucra las caracteristicas personales y la experiencia de una persona, y
contiene dos conceptos: comportamientos previos relacionados y factores personales.

Experiencia previa: que pueden tener efectos inmediatos e indirectos sobre la
posibilidad de realizar préacticas promotoras de salud. El segundo concepto describe la
autoexpresion como un proceso sistematico, psicoldgico y social. De acuerdo con este
método, estos factores pueden predecir un comportamiento y ser conocidos al considerar la
naturaleza del comportamiento previsto.

Los elementos de la columna del medio son la parte central del modelo, que se
relaciona con la influencia de comportamientos especificos y conocimientos (sentimiento,
emocion, creencia) y contiene 6 conceptos.

v El primero corresponde al beneficio percibido de la accion, que es el resultado positivo

esperado, que aparecera como manifestacion de un comportamiento saludable.



16

v El segundo se refiere al obstaculo percibido de la accion, que se refiere a la valoracion
negativa o desventaja del individual, lo que puede obstaculizar el compromiso de accion,
la mediacion de acciones y las acciones reales.

v’ Latercera definicion es la autoeficacia, que conforma uno de los términos mas relevantes
del modelo, puesto que a medida que aumenta la promesa de accion y la posibilidad de
desempefio real, representa la percepcion de las personas sobre la capacidad de realizar
una determinada conducta. La eficacia de la autopercepcion puede reducir las barreras de
percepcién a comportamientos de salud especificos.

v' La cuarta parte son las emociones relacionadas con la conducta, las cuales estan
directamente relacionadas con pensamientos positivos o negativos, los cuales son
favorables o desfavorables a la conducta o reaccion.

v El quinto concepto involucra la influencia de la relacion interpersonal, cuando aquellos
gue son esenciales para ellos aguardan que estas modificaciones ocurran e inclusive al
brindar ayuda o apoyo, donde las personas estan mas inclinadas a adoptar
comportamientos que promueven la salud.

v’ Por ultimo, el concepto final en esta columna sefala efectos contextuales en el medio
ambiente, que pueden incrementar o reducir la inversion o colaboracion en la promocién
de la salud. (Pender, Health Promotion in Nursing Practice, 1996).

2.2.2. Teoriadel aprendizaje Social de Bandura

Albert Bandura, psicélogo de profesion, propuso la teoria del aprendizaje social, en el
cual, se considera importante, la observacion, imitacion y modelaje.

Asimismo, esta teoria combina fragmentos de teorias conductuales, en el cual se
establece que todas las conductas son aprendidas mediante la habituacién social y las teorias

cognitivas, tomando como referencia, la atencion y la memoria (Ruiz J. , 2015)
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Bandura indica que el procedimiento de mediacidn se provoca entre la observacion de
la conducta ante la estimulacion y la réplica.
Segun Bandura, la mediacion estd compuesta por 4 procesos definidos:

- Atencién: Mediante las interacciones de forma diaria, se puede percibir diferentes tipos
de conductas, no obstante, la gran mayoria de ellas son obsoletas para el interés del
observador, es por ello que, la atencion, no es objetiva en los comportamientos u
acciones manifestadas observadas, de esta forma, el individuo quiera imitarlas. Por el
contrario, las acciones que logren impactar la atencion del observador, tienen mayor
probabilidad de ser imitadas.

- Retencion: Una vez, que se logra captar la atencion del observador, la informacion
brindada es retenida por el observador. La retencion de la conducta observada es
importante para lograr mantener y establecer el aprendizaje del comportamiento.

- Reproduccion: Posterior a las siguientes etapas, el observador, debe contar con la
capacidad de llevar a cabo la conducta identificada en el modelo observado, sin embargo,
hay algunos comportamientos que son dificiles de imitar, recayendo en la decision de
imitarlos o no. Por otro lado, las actitudes repetitivas, ayudan a mejorar el mejoramiento
de las capacidades.

- Motivacion: Guarda relacion con la voluntad de realizar una conducta. En el caso del
reforzamiento no sea suficiente para el observador, llevara a la decision se no imitar el
comportamiento.

2.2.3. Teoria de Peplau

Esta teoria, planteada por Peplau (1991), permite a los profesionales abandonar el
cuidado biofisico, solo se enfoca en el cuidado de la fisiologia y anatomia humana, y lo
direcciona a enfocarse en la sensibilidad de enfermedad en el individuo y como la afronta. La

novedosa intervencion del personal de licenciado(a) de enfermeria utiliza el comportamiento
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humano para explorar y producir nuevas intervenciones para promover que las personas se
adapten a las nuevas condiciones de salud. Al incorporar este concepto en las intervenciones
de enfermeria, se acercan a los profesionales a quienes necesitan cuidados, las relaciones
enfermeria-paciente y el afrontamiento de la enfermedad.

La teoria también integra el pensamiento psicoanalitico, como capta las ensefianzas
del entorno publico, la estimulacion humanay el desarrollo de perfiles personales, y describe
04 etapas muy importantes: primero; orientacion, los pacientes necesitan comprender las
limitaciones de sus condiciones de salud actuales, para lo cual recurrié a profesionales en
busca de ayuda. ser capaz de brindar orientacion relevante; segundo, el certificado de
identidad, proporcionado por ambos componentes, la identidad del paciente y su relacion, y la
identidad de la enfermera y su plan de atencion; tercero, la interaccion enfermera-paciente
promueve el uso o utilizacién del paciente, mientras que el profesional lleva a cabo el plan de
cuidados en este nivel. Finalmente, se decide que, en esta etapa final, el paciente y la
enfermera se divorciaran o daran de alta (Chisaguano, 2015).

La inclusidn de esta teoria planteada al nivel practico de la intervencién del personal
asistencial mitiga en gran porcentaje los futuros eventos desafortunados derivados del
descuido de los habitos o estilos de vida saludables que deben practicar los pacientes con la
diabetes mellitus tipo I1. Por ello, la colaboracion conjunta interdisciplinaria del personal de
salud como educadores en salud juega un rol fundamental en la aceptacién y practica de
conductas que contribuyen a las condiciones patoldgicas.

2.2.4. Plataformas virtuales de aprendizaje

Bases pedagbgicas: Teoria del aprendizaje constructivista

Segun Jean Piaget (1896 — 1980) y Lev Vigostsky (1896 — 1934) menciona que el
constructivismo sostiene que los aprendices, individual o socialmente, construyen su propio

conocimiento y sus implicaciones. El aprendizaje se basa siempre en otros conocimientos
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previamente adquiridos asi como en experiencias previas. Aporta nuevos ejemplos para esta
nueva era informatica en las que han aparecido las tecnologias nuevas en los afios ultimos.

La teoria del Aprendizaje Constructivista brinda un panorama nuevo en la era
informatica. Los educadores presentan ahora el desafio de “construir conocimiento”
aplicando instrumentos tecnolégicos. La tecnologia en la educacion es un medio de
ensefianza que se involucra en la creacion de ambientes de instruccion que construyen
conocimiento a través de actividades que promueven el aprendizaje significativo. Varias
herramientas de la Web 2.0 brindan una variedad de estrategias de aprendizaje que se pueden
implementar en cursos virtuales.

La plataforma de aprendizaje virtual es flexible e interactiva y brinda recursos
informaticos e instrumentos de comunicacion e interaccion como correo electronico, chat,
discusion, foros, blogs, sistemas de mensajes instantaneos y mas. Las tecnologias son de vital
importancia para el aprendizaje por los momentos critico a nivel mundial que hemos estado
atravesando y es una manera de interactuar ya sea en el ambito laboral, educativo y social.
(Torres, 2019)

2.2.5. Diabetes mellitus Tipo 2

Segun Rodriguez (2017), la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad endocrina y
metabolica, la cual, esta caracterizada por presentar elevada cantidad de glucosa en sangre y
cambios en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas; la cual, es causada por una
posible secrecion de insulina en cantidades deficientes, aguante a la accién de la insulina o
ambas.

Por su parte, el Ministerio de Salud de Ecuador (2017) lo considera como una
patologia silenciosa y progresiva, en la cual, los elevados indices de glucosa en sangre,
simboliza riesgos, tales como: infarto al miocardico, enfermedad cerebrovascular, micro

vasculares y mortalidad.
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Asimismo, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes — ADA (2016) indica que, se
trata de un desorden a nivel metabdlico, en el cual, es caracterizado por la aparicion de
indicadores altos de glucosa en sangre, llamado también, hiperglucemia. Dentro de las
consecuencias mas prevalente de la hiperglicemia, son las relacionadas con dafios en 6rganos
vitales, tales como, ojos rifiones, corazon y vascularizacion.

Paredes (2016), menciona que la diabetes se caracteriza por trastornos metabélicos,
que conducen a grados elevados de azlcar sanguineo, que son causados por defectos en la
produccidn de insulina o0 malabsorcidn. Generalmente, una cierta proporcion de insulina
circula en la sangre, y su principal fuente es la metabolizada por la digestion de comestibles,
en el tracto gastrointestinal y la sintesis de glucosa en el higado, partiendo de otros
compuestos que son las sustancias alimentarias.

Finalmente, Romero (2011) sefiala que se caracteriza por resistencia a la insulina e
insuficiencia de insulina (no total). Se trata de un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoria
de los cuales son obesos y / 0 dominados por la distribucion de la grasa abdominal, y tienen
una fuerte predisposicion genética (poligénica) que no ha sido claramente definida.

2.2.6. Factores para el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 11

De acuerdo a lo citado por Paredes (2015), los factores condicionantes para la
aparicion de la Diabetes Mellitus Tipo I, son los siguientes:

a) Edad y sexo: Existe mayor riesgo conforme al avance de los afios. Es menor al 10% para
individuos con menos de 60 afios y del 10% al 20% para las personas entre 60 y 79 afos.
Existe un mayor riesgo en varones entre 30 y 69 afios, en el caso de las mujeres, que sean
mayores de 70 afnos.

b) Etnia: El Nurses *Health Study (n 78,419 pacientes) concluy6 que, después de 20 afios
de ardua investigacion del tema, el riesgo de diabetes para los blancos comparado con

otros grupos étnicos estudiados, era minusculo. (negros, asiaticos e hispanos).
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Factores genéticos: Las personas con diabetes presentan algunos genes relacionados con
la patologia desde su nacimiento, al igual que sus ojos azules o marrones. Las particulas
genéticas son heredadas de padre y madre antes del nacimiento. En algunas familias, el
gen de la diabetes se transmite de padres a mas de un hijo, donde los hermanos de
personas con diabetes tienen un 5% de posibilidades de desarrollar diabetes por si
mismos.

Factores medioambientales: Asimismo, la causa de la diabetes puede deberse a factores
ambientales, como los virus. Este factor puede hacer que el sistema inmunoldgico del
cuerpo ataque y destruya las células beta, interfiriendo asi, la una éptima productividad
de insulina. No obstante, para que los factores ambientales tengan esta consecuencia, es
posible que los pacientes tengan una propension hereditaria. Padecer diabetes
repentinamente debido a la gripe es anormal.

Genes: Asi como un individuo presenta mas probabilidades de desarrollar diabetes tipo |
si es portadora de una cierta clase de gen, en el tipo |1, otros genes distintos conducen al
progreso de la patologia.

Obesidad: Muchos individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il presentan
obesidad. Gran cantidad de investigadores coinciden en que el sobrepeso puede afectar la
capacidad del cuerpo para hacer uso de la insulina de manera eficaz.

Consumo de café: El consumo de café en un periodo largo puede estar asociado como
un factor lejano de la diabetes mellitus tipo II.

Actividad fisica: Practicarla de manera sobria (intensidad >5,5 MET y duracion superior
a 40 minutos / semana) puede reducir el diagnostico de nuevos casos de la diabetes

mellitus tipo II.
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2.2.7. Diagnoéstico de Diabetes Mellitus Tipo 11

Maya (2011), argumenta que, el individuo enfermo debe cumplir a cabalidad con

cualquiera de estos 03 criterios para asegurar un diagndstico de diabetes mellitus:

a)
b)

c)

Establecimiento de glucosa en suero o plasma.

Ayuno de 10 a 12 horas, nivel normal de glucosa en sangre <100 mg / dl.

En la prueba de resistencia a la glucosa oral (75 g), el nivel normal de glucosa en sangre
es: base <100, después de 30, 60 y 90 minutos <200 y 120 minutos después de <140 mg /

dl.

Asimismo, se evidencia lo siguiente:

Azucar en sangre (Glucemia) > 200 mg / dl, acompafado de sintomatologias tipicas
(poliuria, polidipsia, adelgazamiento).

Dos 0 més niveles de glucosa en sangre > 126 mg / dl.

La respuesta a la sobrecarga de glucosa cambia con glucosa en sangre > 200 mg / dl 120
minutos después de la sobrecarga.

Intolerancia a la glucosa: cuando la glucemia en ayunas del sujeto es <126 mg / dl y esta
entre 140 y 199 mg / dl 120 minutos después de la sobrecarga de glucosa oral, se puede
diagnosticar.

Glucemia en ayunas (GA) >126 mg / dl). Se define al ayuno como la suspension de
calorias al menos durante 8 horas a no ingesta de calorias durante al menos 8 horas.

02 horas de glucosa en sangre postprandial (GP) >200 mg / dl durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe realizarse de acuerdo con las
indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, y la carga de carbohidratos es

equivalente a 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua.
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2.2.8. Tratamiento farmacoldgico de la Diabetes Mellitus Tipo 11
Educacion terapéutica continuada: La educacion es el pilar fundamental del
tratamiento y esta presente en todos los servicios como elemento esencial en la atencion
integral al paciente diabético. Persigue como objetivos principales proporcionar
informacidn y conocimientos sobre la diabetes; entrenar y adiestrar en la adquisicion de
habilidades y costumbres; busca que el paciente sea consciente de su problema real, lo
que le permite realizar cambios en su estilo de vida, para una mejor atencién de su
condicion médica. Debe ser continuo, continuo Yy repetitivo en el entorno clinico del
paciente. Tiene como objetivo obtener el servicio de incorporacion del paciente y la
familia en tratamiento (Fernandez & Bustillo, 2012).
Nutricién adecuada: Segun Pérez y Berenguer (Pérez & Berenguer, 2014), busca que el
paciente sea consciente de su problema real, lo que le permite realizar cambios en su
estilo de vida, para una mejor atencién de su condicion médica. Debe ser continuo y
repetitivo en el entorno clinico del paciente. Tiene como objetivo obtener el servicio de
incorporacion del paciente y sus familiares en tratamiento.
- 50%-60% de aporte de las insuficiencias de energia de manera de hidratos de carbono.
- 15% a manera de proteinas.
- Menos del 30% en forma de grasa.
Actividad fisica: Los beneficios fisiol6gicos inmediatos de la actividad fisica aumentan
la actividad de la insulina durante 2 a 72 horas, la calidad sistélica mas que la presion
arterial diastolica, asi como una mayor captacion de glucosa por los musculos y el
cuerpo. Ademas, cuanto mayor es la intensidad del ejercicio, mas carbohidratos se
consumen. El ejercicio de resistencia reduce el azlcar en sangre en las primeras 24 horas.

La terapia autoadministrada es ahora un ejemplo de un régimen de tratamiento de

DM2. Al tomar una decisién, los médicos deben considerar la naturaleza de la enfermedad,
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la enfermedad infecciosa, los intereses del paciente y los factores involucrados.

a)

b)

d)

Biguanidas: Metformina

El primer farmaco se receta para la diabetes tipo 2. Funciona con mayor eficacia al
reducir la produccién de glucosa en el higado y hacer que el cuerpo sea mas sensible a la
insulina, de modo que el organismo utilice la insulina de una manera mas eficaz. Su
efecto secundario mas frecuente es la diarrea que se produce en torno a un 30% de los
pacientes, la cual es dosis- dependiente y suele ser transitoria al inicio del tratamiento. El
uso a largo plazo de metformina puede estar asociado con el déficit de vitamina B12; se
aconseja su determinacion periédica y suplementacion si fuera necesario.

Sulfonilureas 22 generacion: Glimepirida, Gliclazida

Estimulan la secrecion de la insulina preformada en el pancreas. Sus efectos secundarios
mas frecuentes son el aumento de peso y las hipoglucemias (menor riesgo de
hipoglucemia con glimepirida y gliclazida de liberacion retardada).

Glinidas: Repaglinida, Nateglinida

Estimulan al pancreas para que produzca mas insulina. Su accion es mas rapida que la de
las sulfonilureas, y la duracion del efecto en el cuerpo es mas breve. Son ventajosas para
el control de hiperglucemias postprandiales. Pueden ser utilizadas en pacientes adultos
mayores y en insuficiencia renal o insuficiencia hepatica. Sus efectos secundarios méas
frecuentes son la hipoglucemia (aunque tienen un menor riesgo de hipoglucemias que
algunas sulfonilureas) y ligero aumento de peso.

Glitazonas: Pioglitazona

Su accidn se produce aumentando la captacion y el uso de glucosa en musculo y tejido
graso (aumenta la sensibilidad de la insulina). La pioglitazona tiene un efecto beneficioso
sobre el metabolismo lipidico ya que aumenta el colesterol HDL y reduce los

triglicéridos. Raramente produce hipoglucemias, sin embargo, producen retencion de



liquidos. También suelen producir un discreto aumento de peso. (American Diabetes
Association, 2017)

e) Insulinas
En las opciones de tratamiento, la insulina es un componente indispensable para
reemplazar el control de los pacientes durante todo el curso de la enfermedad.: en
algunas circunstancias se utiliza desde el momento del diagndstico cuando el control
metabolico esta alterado por procesos intercurrentes, procedimientos diagnosticos o
terapéuticos, asi como a mas largo plazo en la evolucion tardia de la enfermedad. En la
Tabla 1 presenta de forma resumida los tipos de insulina comercializados en Espafia.
(Mata Cases, 2016)

Tabla 1

Tipos de insulinas

Insulina cristalina (humana) 30 min 2h 6h

Analogos de insulina: lispro,

. 1 min 60 min 3h
aspart, glulisina

Insulina isofanica, protamina (NPH) 90 min 6h 16 h
Insulina lispro 90 min 6 h 16 h
Insulina lispro protamina (NPL) 15 min 6h 12-20 h
Analo_gos de insulina: glargina, 2-4h +24h
detemir

Mezcla fija insulina/ insulina .

isofanica (30/70) W 2l 15l
Mezcla fija insulina aspart/ aspart

protamina 10 min 60 min 16 h
(306500 70)

Mezcla fija insulina lispro/ lispro

protamina 10 min 60 min 16 h
(25 6 50)

Nota. Tipos de insulinas (American Diabetes Association, 2017) (Fisterra, s.f.)

25
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2.2.9. Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 11

Maya (2011) sefiala las siguientes complicaciones evidenciadas en pacientes con esta

enfermedad:

a)

b)

Agudas: tenemos las siguientes.

- Hipoglucemia: Algunos signos de hipoglucemia incluyen: temblores, mareos,
sudoracion, dolor de cabeza, palidez, variabilidad repentina de humor, etc.

- Hiperglicemia: Algunos sintomas incluyen sed, hambre, dificultad para respirar,
nauseas o vomitos, vision borrosa y sequedad de boca.

Cronicas: Las complicaciones a largo plazo, entre otras, son:

- Colesterol alto (dislipidemia).

- Enfermedad vascular periférica (dafio en los vasos sanguineos/circulacion).

- Hipertensidn arterial, ateroesclerosis y arteriopatia coronaria.

- Nefropatia diabética (enfermedad de los rifiones).

- Neuropatia diabética (dafio de los nervios).

- Pie diabético.

- Retinopatia diabética (enfermedad de los 0jos): La retinopatia diabética es una de las
principales causas de cegueray es causada por el dafio a los pequefios vasos
sanguineos de la retina con el tiempo. Cuando el nivel de glucosa en sangre en ayunas
estd entre 109y 116 mg / dl (6,05 a 6,45 mol / 1) o el resultado de glucosa en sangre
postprandial esta entre 150 y 180 mg / dl (8,3 a 10,0 mol).

2.2.10. Prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo 11

Para prevenir este tipo de diabetes, la autora Maya (2011) cita las siguientes medidas

de prevencion:

Conservar un peso regular y controlado.
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Conservar un estado fisico activo: realizando por lo menos en 30 minutos de ejercicio

con intensidad media la mayor parte de los dias semanales. EI control de peso puede

requerir un ejercicio mas vigoroso.

Preservar una dieta sana y estricta, comer de 03 a 05 porciones de verduras y frutas

diarios, mitigando el azlcar y las grasas saturadas.

Eliminar el tabaco, ya que, maximiza la presencia de patologias cardiovasculares.
2.2.11. Estilos de Vida en pacientes diabéticos

Segun lo expresado por Rosas (2014), uno de los ejes basicos del desarrollo del

paciente diabético es un buen estilo de vida, cuidando su alimentacién, educacion, ejercicio y

medicacion. Entre las principales encontramos:

a)

b)

Dieta: Todo diabético debe tener en cuenta que la principal forma de mantenerse
saludable es llevar una dieta equilibrada. Como expertos en salud, el enfermero debe
formular un plan de alimentacién equilibrada, una correcta nutricion y aporte calorico,
para lograr un adecuado peso corporal y un control éptimo del metabolismo. La dieta del
paciente diabético debe basarse en cada una de ellas, para preservar un estilo de vida del
paciente saludable. Para personalizarlo, debe ser dividido entre cinco diez procesos de
alimentacion durante el dia. EI consumo apropiado es el siguiente: una minima cantidad
de sal o azUcar. Se deben comer frutas enteras en lugar de jugo. El nivel alto de azlcar en
sangre se caracteriza por un aumento de la sed. Productos elaborados con harina de trigo
integral no debe recomendarse.

Actividad Fisica: Un paciente diabético debe concretar al dia una caminata de 45
minutos por lo menos, los hechos han demostrado que esta rutina puede controlar el
azucar en la sangre, reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular, perder un 10% de

peso, aumentar el nivel de azlcar en la sangre y bajar la presion arterial (Rosas, 2014).



c)

d)
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Educacion: Un diabético debe comprender el estilo de vida que debe vivir, ya que,
puede tener el mejor tratamiento para su patologia, pero si no preserva un estilo de vida
saludable. Este tipo de formacién educativa es de vital trascendencia para controlar el
metabolismo del individuo, de modo que se puedan prevenir futuras complicaciones y se
pueda mejorar la eficiencia del tratamiento a través de una buena educacion. Los
aspectos mas relevantes que deben incluirse en el plan de educacion en diabetes son:
e Objetivos del control de esta enfermedad.
¢ Planeacién de comidas y la dieta.
Condicion psicologica: Los factores psicologicos como el estrés, la depresion y la fatiga
mental pueden hacer que los pacientes tengan obstaculos y la indiferencia a un buen
estilo de vida. Los pacientes diabéticos deben ajustar su estilo de vida. Ya sea, en el
entorno laboral, familiar o personal, es una especie de inestabilidad emocional y muchas
veces provocan gue el paciente alcance un grado muy alto de depresion, razén por la cual
el paciente tiene que contar con el apoyo de los familiares para enfrentar las variaciones
en su estilo de vida.

2.2.12. Conocimiento

El conocimiento desde muchos afios atras ha sido utilizado en el lenguaje ordinario,

asi como, en el técnico, a través de, diferentes sentidos. Por otro lado, ha sido considerado

como una disciplina, que intenta brindar respuesta a incertidumbres relacionadas con la

naturaleza, el origen. (Rodriguez & Arenas, 2013)

Asimismo, Flores Solano, Montenegro Cajan, & Pacheco Valdez (2017) indican que

es un proceso progresivo, en el cual, se adquiere informacion relevante, para entender lo real

a través de larazdn, el sentido comdn y el intelecto.
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Niveles de conocimiento

- Conocimiento alto: Se caracteriza por una distribucion proporcional en el &mbito
cognitivo, ademas, se denota pensamientos y actos coherentes constantes, por otro lado,
cumple con los objetivos en un tiempo previamente estipulado. También es considerado
como un conocimiento de nivel bueno.

- Conocimiento regular o medio: Aqui se puede apreciar un aprendizaje parcial de los
conceptos impartidos previamente, asimismo, se evalla algun tipo de modificacion o
cambio, para que, a futuro se logren cumplir los objetivos a cabalidad. Generalmente este
nivel de conocimiento necesita recibir instruccion por algun lapso de tiempo.

- Conocimiento deficiente: También denominado como bajo, es considerado como
pésimo, ya que, esta conformado por ideas desordenadas, solo se manifiesta una
reparticion cognitiva en la manifestacion y retencion de conceptos esenciales; asimismo,
los términos no son puntuales y/o convenientes. (Vasquez, 2019).

2.2.13. Google Meet

De los Pobres (2020), indica que Google Meet es un servicio de videoconferencia de
Google. Es una excelente solucion para que las personas y las empresas se reinan en
Ilamadas de audio y video. Naci6 en Google Hangouts, pero tiene algunas caracteristicas
particulares.

Google Meet se utiliza principalmente para organizar videoconferencias. Sin
embargo, puede habilitar la camara y el micréfono por separado, por lo que puede usarlos
para llamadas de audio si lo desea. Puede crear llamadas ad hoc e invitar a sus amigos y
familiares. Pueden unirse ingresando su codigo de reunion, o puede enviarles un enlace en el
que hagan clic. Una de las mejores cosas de Google Meet es que no necesita instalar ningun
software en su escritorio. Todos en la llamada (anfitrion y asistentes) solo necesitan usar un

navegador web moderno.
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Hoy en dia, Google Meet permite fortalecer las competencias tecnolégicas, digitales y
comunicativas para dar dinamismo a los procedimientos de instruccion y aprendizaje de las
organizaciones en la construccion del conocimiento. He ahi su importancia, dinamizando
informacidn que de manera eficiente puede ser no solo guardada, sino transferida y/o
compartida en tiempo real. Sin duda, la creacion de herramientas como esta contribuye a la
nueva era del conocimiento, siendo un lenguaje de facil acceso que es aprendido con mayor
facilidad desde nifios hasta adultos mayores.

2.3.  Bases Filosoficas

Segun algunos autores, la filosofia y la enfermeria tienen algunas coincidencias en el
desarrollo de su estudio, entre estas estan el estudio del ser humano durante el proceso de
vida, asimismo, la manera de relacionarse con la salud, el dolor, la enfermedad y la muerte.
Debido a esto, la filosofia permite investigar sobre los fundamentos de la enfermeria, su
origen, trascendencia, finalidad y sus relaciones, con el objetivo de determinar los diferentes
campos de interaccion y las relaciones profesionales interpersonales (Pinto, Santamaria, &
Santamaria, 2017).

Actualmente, el personal de enfermeria, no solo aplica los conceptos tedricos y
practicos en la atencion y recuperacion de una paciente, si no que se ha empezado a aplicar
diferentes métodos, tales con el cuidado holistico y humano que permite una recuperacion mas
rapida del paciente.

Para el ser humano aplicar dicha relacion, se expresa en la ética del cuidado en el
ejercicio profesional, viéndose reflejado el cuidado y respeto por la condicion humana,
asimismo permitir la autorrealizacion profesional con el continuo avance de conocimientos e

investigacion de diversos fendmenos que aborda el cuidado integral de salud.
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2.4.  Definicion de términos basico

Programa educativo: Es un documento, el cual admite clasificar y registrar un
proceso educativo. Ademas, se disefian en un periodo establecido, con la finalidad de, generar
conocimiento.

Conocimiento: Es un proceso progresivo, en el cual, se adquiere informacién
relevante, para percibir la realidad a través de la razon, el sentido y el intelecto. (Flores
Solano, Montenegro Cajan, & Pacheco Valdez, 2017).

Actividad fisica: Esté considerado como el movimiento de la masa del individuo,
provocado por el desgaste del musculo esquelético, provocando un déficit calérico y
energético. (Seron, Mufioz, & Lanas, 2010).

Autocuidado: Préctica de que las personas puedan seguir viviendo, mantenerse
saludables y prolongarlo de acuerdo a su situacion temporal y las actividades que realizan
(Rojas & Zubizarreta, 2007).

Diabetes mellitus tipo 2: Es una patologia a nivel endocrino y metabdlico, la cual,
esta caracterizada por la presencia de hiperglucemia cronica y cambios en el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas; esta situacion patdégena es causada por la secrecién
insuficiente de insulina y/o resistencia a la accion de la insulina o ambas (Rodriguez J. ,
2017).

Habitos alimenticios: Determinan la salud, el crecimiento y el desarrollo de los
individuos. La dieta diaria de todos deberia contener cantidades suficientes de diferentes
macronutrientes y micronutrientes. Con la finalidad de mantener el funcionamiento del
organismo de una manera 6ptima, sin poner en riesgo al individuo (Blazquez, L6pez,

Rabanales, Lopez, & Val, 2016).
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Recreacion: Serie de actividades divertidas en las que participan en su tiempo libre y
promueve su uso activo para promover el desarrollo integral de las personas (Salazar C. ,
2010).

2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

El efecto de un programa educativo en el conocimiento de los diabéticos tipo Il sobre
nutricion saludable con Google Meet, en el Centro de Salud de Hualmay en el afio 2021, es
estadisticamente significativo y positivo.

2.5.2. Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento sobre nutricion saludable en los diabéticos tipo Il en el
Centro de Salud de Hualmay en el afio 2021, antes del programa educativo por Google Meet
es bajo.

El nivel de conocimiento sobre nutricion saludable en los diabéticos tipo Il en el
Centro de Salud de Hualmay en el afio 2021, después del programa educativo por Google

Meet es alto.
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2.6. Operacionalizacion de las variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es un hecho intencional para ElI  programa  educativo -Preparacion de equipos
ejecutar acciones que orientan a consiste en concientizar a los y materiales que se
Efectividad de un obtener el desarrollo global de la pacientes  con  diabetes usaran.
roarama persona que recibe la educacion, mellitus tipo 1l sobre la -Coordinacion con el
progr asi mismo presenta: nutricion saludable, con la Centro de Salud
educativo en . . —_— - PROGRAMA .
- presencia de un sujeto agente finalidad de, generar actitudes Hualmay. Nominal
nutricion 2 . y EDUCATIVO .
saludable para (educador-educando), manifiesta preventivas y de caracter -Preparar la sala virtual
o P un lenguaje unido a un propo6sito  positivo para que su estado de (Google Meet)
diabeéticos tipo Il . . - g
(se realiza acciones para lograr salud no tenga un desenlace -Sesion educativa virtual
un objetivo) (Tourifian J, 2011)  fatal. -Pre test
-Post test
Conjunto de informacion, ideas, Informacién brindada vy
hechos y conceptos que adquiere asimilada por los pacientes _Edad v sexo
la persona a lo largo de la vida, con diabetes mellitus tipo II, -Etniay '
acerca de un tema determinado a mediante sesiones educativas _Eactores genéticos
Nivel de través del aprendizaje y la programadas en el programa _Eactores g
conocimiento de  experiencia de manera formal e educativo sobre nutricion Definicién medioambientales
los pacientes informal. (Flores Solano, saludable para diabéticos tipo _Genes
diabéticos tipo I Montenegro Cajan, & Pacheco Il. Asimismo, la medicion del _Obesidad Ordinal
sobre  nutricion  Valdez, 2017) conocimiento se hara a traves _Consumos de café
saludable de la escala de deficiente,

regular y bajo.

-Actividad fisica

-Conservar  un
regular y controlado

peso




Medidas de
Prevencion

Tratamiento

-Conservar un estado
fisico activo

-Preservar una dieta
saludable y estricta
-Eliminar el tabaco

-Educacién terapéutica
continuada.
-Nutricién adecuada.

-Actividad fisica.
-Ingesta de farmacos
para controlar la

patologia.
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo De Investigacién

La presente tesis investigativa, segln la intervencion de parte del investigador, fue
prospectiva, debido a que, la investigacion, propuso acciones, que puedan ser usadas a futuro,
en este caso, al programa educativo en nutricién saludable para diabéticos tipo Il con Google
Meet, Centro de Salud Hualmay, ademas, debido a que los datos recolectados fueron tomados
en diferentes dias para realizar inferencia acerca de la evolucion del problema de
investigacion, seré de corte longitudinal (Herndndez R. , 2014).

3.1.2. Nivel De Investigacion

Asimismo, la presente investigacion, se encuentra en el nivel aplicativo, ya que, se
busc6 mejorar e intervenir a proposito de las necesidades de la poblacion objetiva, plantea la
resolucion de problemas y evaluar el éxito sobre la intervencion, de la misma manera, se
identifico una interpretacion objetiva con fundamento cientifico, asimismo a la poblacion de
estudio, se le aplico un pre test antes de la intervencion educativa y un post test para verificar
el cambio (Hernandez R. , 2014).

3.1.3. Disefio De La Investigacion

Se presento un disefio cuasi experimental, debido a que, la investigacion tuvo como
propdsito plantear lineamientos, con la finalidad de que, se pueda generar cambios, en este
caso, referentes al programa educativo en nutricion saludable para diabéticos tipo Il con
Google Meet, en el Centro de Salud Hualmay durante el afio 2021 (Hernandez R. , 2014).

Asimismo, se realiz6 con un solo grupo, cuyo grado de control es minimo, en el cual,
se aplicara un pre-test, luego se hizo el programa educativo y finalmente se ejecutara, el post-

test
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Gl — 01 = X == 0Oz

Donde:
G1: Grupo de sujeto de estudio
X: Estimulo “programa de intervencion”
O1: medicién de pre prueba sin estimulo 30
02: medicién de post prueba con estimulo
3.1.4. Enfoque
El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, ya que, se utilizo la recoleccion de
datos para probar la hipétesis planteada, es decir que, se llevo a cabo la medicién de las
variables intervinientes, con la finalidad de, ser analizadas estadisticamente, de esta manera,
se comprobd la efectividad del programa educativo en nutricion saludable para diabéticos tipo
I1 con Google Meet, Centro de Salud Hualmay 2021 (Herndndez R. , 2014).
3.2.  Poblaciéony muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacién de estudio se compuso por los 75 pacientes diabéticos registrados -
Centro de Salud de Hualmay (Centro de salud Hualmay, 2021).
3.2.2. Muestra
La muestra fue probabilistica aleatoria simple. Conformada por los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, para determinar la muestra de la poblacién se aplicé la siguiente

férmula de muestreo W. Cochran con respecto a la ecuacion:

DATOS:
Nivel de Confianza (A) 95% - 0.95
Coeficiente de Confianza (2) 1.96
Probabilidad de Exito (p) 0.5
Probabilidad de Fracaso (q) 0.5
Tamario de la Poblacién (N) 75

Nivel de Error (e) 5% - 0.05
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Tamario de Muestra (n) A determinar

FORMULA:

w2 P-q.-N
(N—-1).e?+Z%,,.p.q

=

n= 72.03
1.1454
n= 62.88632792

n= 63 (valor redondeado)

Criterios de Inclusion:
- Pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Hualmay.
- Pacientes que acepten de manera independiente participar de forma voluntaria
en el presente estudio.
- Mayores de 18 afios.
Criterios de Exclusion:
- Pacientes con diabetes mellitus tipo 11 de otros centros de salud vecinos.
- Pacientes que no acepten participar del presente estudio
- Pacientes menores de 18 afios
Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica

La presente pandemia ha impulsado el uso de herramientas virtuales, tanto para:

servicios, actividades econémicas, dictado de cursos virtuales, entre otras opciones. No

obstante, el presente estudio se realizé por una red social como Google Meet, debido a la

pandemia que venimos atravesando a nivel mundial y conociendo el riesgo que implicé la

exposicion de este tipo de pacientes. (Diario Gestion, 2020)

La aplicacion del instrumento se desarroll6 en tres etapas:



Antes del programa: Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizé la
encuesta con su instrumento, el cuestionario. Para ello:
e Se hizo solicitud al Centro de Salud Hualmay, la relacién de pacientes con diabetes
mellitus 2 atendidos.

e Previo a laimplementacion del test, se solicitd la participacion de cada uno de los
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pacientes de forma virtual y con ello se explicé ademas los objetivos del instrumento.

e Se hizo aplicacion del instrumento y los datos recolectados fueron descargados
posterior al mismo para su procesamiento estadistico.
e Seinvitd a los pacientes a participar del estudio mediante la contestacion del
instrumento, programado en Google Forms.
e Posterior a la aplicacion del instrumento, los datos recolectados fueron descargados
para su procesamiento estadistico.
Durante el programa: Respecto a la técnica de intervencion, se implemento el Programa
Educativo en nutricion saludable para diabéticos tipo 1l con Google Meet en el Centro de
Salud Hualmay, el mismo que persigui6 los pardmetros de programacion siguientes:
a. Integrantes o responsables de la sesién:
- Lic. Bromatologia y Nutricion: Bustamante Leyva, Carlos Deyvi
- Bachiller en Enfermeria: Gémez Vilchez, Fresia Gianelli
- Bachiller en Enfermeria: Mosqueira Diaz, Nickol Amelia
b. Publico Objetivo: Pacientes con diabetes mellitus tipo 11, atendidos en el Centro de
Salud Hualmay.
c. N° de participantes: 63 pacientes con diabetes tipo Il
d. Emitido: Por Google Meet
e. Fecha: 24/01/2022

f.  NUmero de sesiones: 01
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Hora de inicio: 3.00 p.m.
Hora de término: 3:40 p.m.
Duracion: 40 minutos

Técnicas didacticas

Exposicién oral

Retroalimentacion

Lluvia de ideas

Técnicas de preguntas

Recursos

Recursos humanos: Egresadas de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrion: Gémez Vilchez Fresia Gianelli y Mosqueira Diaz, Nickol Amelia.

Recursos materiales: Presentacion PPT

Recursos economicos: Internet

Objetivos

General: Lograr que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1, que pertenecen al

Centro de Salud Hualmay puedan aplicar una adecuada nutricion saludable y asi controlar

los niveles de glucosa en sangre para evitar complicaciones

Especificos:

e Evaluar los conocimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 antes de
ejecutar el programa educativo “UNA ENFERMEDAD DULCE PERO AMARGA”

e Promover que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, que pertenecen al Centro
de Salud Hualmay conozcan que es la alimentacion saludable y sus beneficios.

e Promover el interés de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, que pertenecen al
Centro de Salud Hualmay sobre la diabetes; importancia de llevar una alimentacion

saludable y asi evitar complicaciones.
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e Evaluar los conocimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 después de
ejecutar el programa educativo “UNA ENFERMEDAD DULCE PERO AMARGA”
Se presenta la técnica ampliada en el Anexo 6.
Después del programa: Llevado a cabo el desarrollo del programa educativo, posteriormente
se aplico el post-test de manera virtual a cada paciente diabético tipo Il, cumpliendo con los
criterios de inclusion y exclusion en el Centro de Salud Hualmay.
e Sesolicito la participacion de cada uno de los pacientes de forma virtual y con ello se
explicd ademas los objetivos del instrumento.
e Seinvitd a los pacientes a participar del estudio mediante la contestacion del
instrumento, programado en Google Forms.
e Se hizo aplicacion del instrumento y los datos recolectados fueron descargados
posterior al mismo para su procesamiento estadistico.
3.3.2. Descripcion del Instrumento
Se utilizé el instrumento creado por Hijar Rivera Ever (2008), Cuestionario para medir
el conocimiento de las personas afectadas por esta enfermedad, de la tesis titulada
“Conocimientos que tienen los Pacientes Diabéticos y sus Familiares sobre la Enfermedad y
sus Cuidados en el Hogar, en el HNDAC”. El instrumento constd de 21 preguntas, para finesde
la investigacion, se seleccion6 18 preguntas, que se fundamentan, con 3 dimensiones,
aspectos generales, practicas de autocuidado alimentacion y actividad fisica. Se realiz6 una
prueba piloto con 20 participantes, que cumplian los criterios de seleccidn, se utilizo la escala
de stanones, con la finalidad de obtener los intervalos para las categorias de valor final, para
los adultos con diabetes mellitus tipo 2. En los resultados el promedio de los puntajes x=9.2,la
desviacion estandar S= 3.7, se obtuvo los niveles de conocimiento bajo 0-6, medio 7-12, alto

13-18.
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El cuestionario estuvo compuesto por 2 partes con preguntas cerradas y con respuestas
de alternativas politomicas, en las que solamente una de ellas corresponde a la alternativa
correcta, siendo un total de 24 items.

Primera parte: Presentacion del instrumento e instrucciones de llenado.
Segunda parte: Datos generales, compuesto por tres items: Edad, sexo y ocupacion, a fin de
conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
Tercera parte: Se compuso de 24 items, cada una de ellas con la finalidad de evaluar
diferentes aspectos en relacion al conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2, segtn lo
siguiente:

e [tem 1: Conocimiento sobre la cura de la diabetes

e [tem 2: Conocimiento sobre control de la diabetes

e item 3: Conocimiento sobre el concepto de la Diabetes Mellitus

e [tem 4: Conocimiento sobre los principales signos y sintomas de la diabetes

e [tem 5: Conocimiento sobre los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas

e item 6: Conocimiento sobre los niveles de aztcar en sangre de una persona diabética

e [tem 7: Conocimiento sobre la administracion de la insulina

e Item 8: Conocimiento sobre qué parte del cuerpo se inyecta/por qué via

e [tem 9: Conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes

e [tem 10: Conocimiento sobre los cuidados que se deben tener en el hogar

e [tem 11: Conocimiento sobre la actividad fisica que debe realizar un paciente

diabético

e Item 12: Conocimiento sobre la frecuencia con que se deben realizar la actividad fisica

e item 13: Conocimiento sobre el momento del dia para ejercitarse

e [tem 14: Conocimiento sobre la duracion de la actividad fisica

e [tem 15: Conocimiento sobre la contraindicacion para realizar ejercicios
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e Item 16: Conocimiento sobre las veces al dia que debe comer un paciente diabético
¢ [tem 17: Conocimiento sobre la cantidad de comida
e [tem 18: Conocimiento sobre qué comidas diarias debe ingerir una persona diabética
en promedio
e [tem 19: Conocimiento sobre las formas de preparacion de la comida
e [tem 20: Conocimiento sobre las comidas que debe ingerir una persona diabética
e [tem 21: Conocimiento sobre la dieta de un paciente diabético segln criterio
e item 22: Conocimiento sobre cuantas porciones diarias de verduras debe ingerir una
persona diabética
e [tem 23: Conocimiento sobre qué tipo de carne debe consumir una persona diabética
e [tem 24: Conocimiento sobre cuantos litros de agua debe consumir una persona
diabética
3.3.3. Validez
Se utilizo el coeficiente de correlacion R de Pearson, este coeficiente permitié conocer
la confiabilidad y validez de cada item, r>0.2. Por lo tanto, este instrumento es validopara la
medicion de la variable en 18 de sus items. En cuanto a los 3 items con r<0.2 se los
consideran de todas maneras por ser indicadores de suma importancia dentro de sus
dimensiones y por tener validez de constructo por juicio de expertos (Anexo N°2).
3.3.4. Confiabilidad
Se aplico el coeficiente Kuder- Richarson de manera global y se obtuvo como
resultado K-R 0.713, es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un instrumento tiene alta
confiabilidad cuando el resultado de su anélisis da un mayor de 0.50.
La intervencién educativa fue elaborada por las investigadoras considerando los

criterios queestablece la norma técnica de Diabetes Mellitus tipo 11 (Anexo N°3).
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3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

A través del programa Microsoft Excel se realiz6 una fuente de datos, los cuales
fueron procesados a través de la elaboracion del libro de cddigos. Se asigné valores a cada
item, siendo “1” el valor de la “respuesta correcta” y “0” la “respuesta incorrecta”, el nivel de
conocimiento se clasifico en tres categorias, bajo (0-6 puntos), medio (7-12 puntos) y alto
(13-18 puntos) La técnica a emplear para el tratamiento de los datos recolectados a partir de la
aplicacion del instrumento ser& por medio del uso del software estadistico IBM SPSS
Windows Version XV, con el cual, se realizara la elaboracion de las tablas y figuras de
informacion, partiendo de la tabulacion de datos.

La prueba estadistica que se ejecuto fue la prueba Rho-Spearman para establecer los
efectos generados a partir de la implementacion del programa educativo, como también el
calculo de frecuencias para establecer los niveles de conocimiento, tanto previos a la

implementacion del programa como posteriores a ella.



3.5.

Matriz de consistencia

La matriz de consistencia se muestra a continuacion
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CON GOOGLE MEET, CENTRO DE SALUD HUALMAY 2021

EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN NUTRICION SALUDABLE PARA DIABETICOS TIPO Il

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢Cudl es el efecto de un programa
educativo en conocimientos de
los diabéticos tipo Il, sobre
nutricién saludable con Google
Meet, Centro de Salud Hualmay
durante el afio 2021?

Determinar el efecto de un
programa educativo en
conocimientos de los diabéticos
tipo 1l, sobre nutricién saludable
con Google Meet, centro de salud

Hualmay durante el afio 2021

El efecto de un programa educativo
en el conocimiento de los
diabéticos tipo Il sobre nutricion
saludable con Google meet, en el
Centro de Salud de Hualmay en el
afio 2021, es estadisticamente
significativo y positivo.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

Efectividad de
un  programa
educativo  en
nutricion
saludable para
diabéticos tipo
I

Nivel de
conocimiento
de

los  pacientes
diabéticos tipo
1 sobre
nutricion
saludable

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo de corte longitudinal

DISENO METODOLOGICO

Cuasi experimental

POBLACION Y MUESTRA

+Pablacién(N):75
«Z: Nivel de confianza al 95%

*p:  Probabilidad de éxito
-q: Probabilidad de fracaso
«d: Error méximo al 5%

«Muestra (n): 63

1.96
0.5
0.5

0.05




¢Cual es el efecto de un programa
educativo en conocimientos de
los diabéticos tipo Il, sobre
nutricion saludable antes de su
gjecucion con Google Meet,
Centro de Salud Hualmay durante
el afio 20217

¢Cuél es el efecto de un programa
educativo en conocimientos de
los diabéticos tipo Il, sobre
nutricion saludable después de su
gjecucion con Google Meet,
Centro de Salud Hualmay durante
el afio 20217

Evaluar el efecto de un programa
educativo en conocimientos de los
diabéticos tipo Il, sobre nutricion
saludable antes de su ejecucion con
Google Meet, Centro de Salud
Hualmay durante el afio 2021

Evaluar el efecto de un programa
educativo en conocimientos de los
diabéticos tipo Il, sobre nutricion
saludable después de su ejecucion
con Google Meet, Centro de Salud
Hualmay durante el afio 2021.

El nivel de conocimiento sobre
nutricion ~ saludable en  los
diabéticos tipo Il en el Centro de
Salud de Hualmay en el afio 2021,
antes del programa educativo por
Google Meet es bajo

El nivel de conocimiento sobre
nutricion  saludable en  los
diabéticos tipo Il en el Centro de
Salud de Hualmay en el afio 2021,
después del programa educativo
por Google Meet es alto
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CRITERIOS DE__ INCLUSION Y

EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud Hualmay.

e Pacientes que acepten de manera
independiente  participar de  forma
voluntaria en el presente estudio.

e Mayores de 18 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con diabetes mellitus tipo Il de
otros centros de salud vecinos.
e Pacientes que no acepten participar del
presente estudio.
e Pacientes menores de 18 afios
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CAPITULO IV.
RESULTADOS
4.1.  Andlisis de resultados
Tabla 2

Datos generales de los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de salud Hualmay

N %
20a29 3 476
30a39 5 7.94
40 a 49 12 19.05
Edad
50 a 59 32 50.79
60 a 69 9 14.29
70a79 2 3.17
80 a 89 0 0
Sexo Masculino 30 47.62
Femenino 33 52.38
Total 63 100

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay
Interpretacion: La Tabla 2, presenta las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay que participaron del estudio de acuerdo a la
edad y sexo. Los hallazgos muestran que, de acuerdo a la edad, aquellos entre 50 a 59 afios
corresponden al grupo de estudio con mayor predominancia, con el 50.79%, seguido por los
pacientes con 40 a 49 afios con el 19.05%, con el 14.29% con 60 a 69 arios, con el 7.94% con
30 a 39 afios, con el 4.76% de 20 a 29 afios y con el 3.17% de 70 a 79 afios. Por otro lado, en
cuanto al sexo, mayormente se tiene un 52.38% de pacientes de sexo femenino, seguido por el

47.62% de sexo masculino.
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Cumplimiento del primer objetivo especifico: Evaluar el efecto de un programa educativo
en conocimientos de los diabéticos tipo 11, sobre nutricion saludable antes de su ejecucion con
Google Meet, Centro de Salud Hualmay durante el afio 2021

Tabla 3

Frecuencias calculadas del conocimiento sobre nutricién saludable antes del programa

educativo
N %
Antes: Conocimientos sobre nutricion Bajo
saludable 56 88.9%
Regular 6 9.5%
Alto 1 1.6%
Total 63 100.0%

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 3 presenta las frecuencias calculadas del conocimiento sobre
nutricion saludable antes del programa educativo. Los resultados muestran que antes de la
ejecucion del programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo 11, sobre nutricion
saludable con Google Meet, Centro de Salud Hualmay durante el afio 2021, de acuerdo al
instrumento aplicado, se logré identificar que las mayores frecuencias de calificacion
presentaron un 88.89% de valoraciones de conocimiento en bajo grado, seguido por otro 9.5%
en regular grado y apenas un 1.59% de calificaciones en alto grado. Este resultado da cuenta
que previamente a la ejecucion del programa, los pacientes no tenian conocimiento respecto a
las caracteristicas principales de la enfermedad que padecen, su tratamiento y forma de
control. Con este resultado es posible dar cumplimiento al objetivo especifico 1 formulado,
tomando en cuenta que se midid el efecto de un programa educativo en conocimientos de los
diabéticos tipo I, sobre nutricion saludable antes de su ejecucion con Google Meet, Centro de

Salud Hualmay durante el afio 2021, determinando que los primeros indicios de evaluacion,
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medidos en funcion del cuestionario aplicado, dieron cuenta de falencias respecto al
conocimiento para lograr la correcta adherencia al tratamiento de la diabetes en funcion de la
nutricion saludable.

Cumplimiento del segundo objetivo especifico: Evaluar el efecto de un programa educativo
en conocimientos de los diabéticos tipo 11, sobre nutricion saludable después de su ejecucion
con Google Meet, Centro de Salud Hualmay durante el afio 2021.

Tabla 4

Frecuencias calculadas del conocimiento sobre nutricion saludable después del programa

educativo
N %
Después: Conocimientos sobre Bajo
nutricion saludable 4 6.3%
Regular 13 20.6%
Alto 46 73.0%
Total 63 100.0%

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay
Interpretacion: La Tabla 4 presenta las frecuencias calculadas del conocimiento sobre
nutricion saludable después del programa educativo. Los resultados muestran que, posterior a
la ejecucidn del programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo I, sobre
nutricion saludable con Google Meet, en el Centro de Salud Hualmay durante el afio 2021, se
logré una evolucidn positiva en cuanto al conocimiento, habiendo en este caso un 73% de
pacientes que lograron calificar en alto grado sus conocimientos respecto a la diabetes,
seguido por un 20.6% en regular grado, y apenas un 6.3% de calificaciones en bajo grado, lo
gue demuestra mejorias sobre el conocimiento, y lo cual permite motivar a los pacientes a que
mejoren sus habitos y practicas de autocuidado para una adecuada prevencién, alimentacion,
y control y tratamiento debidos. Es asi que, segun los resultados, se dio cumplimiento al

segundo objetivo especifico, lo cual es un indicador positivo respecto de la efectividad del
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programa implementado, lograndose mayor motivacion para lograr mejores habitos y
adherencia al tratamiento de la diabetes en funcion de la nutricion saludable, lo que resulta en
un elemento favorable a fin de lograr una adecuada prevencion de riesgos en los pacientes con
diabetes.

Cumplimiento del objetivo general: Determinar el efecto de un programa educativo en
conocimientos de los diabéticos tipo Il, sobre nutricion saludable con Google Meet, Centro de
Salud Hualmay durante el afio 2021

Tabla 5

Frecuencias calculadas comparadas del conocimiento sobre nutricion saludable antes y

después del programa educativo

Antes del programa educativo Después del programa educativo
N % N %
Bajo 56 88.90% 4 6.30%
Regular 6 9.50% 13 20.60%
Alto 1 1.60% 46 73.00%
Total 63 100.00% 63 100.00%

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay
Interpretacion: La Tabla 5 presenta las frecuencias calculadas comparadas del conocimiento
sobre nutricién saludable antes y después del programa educativo. Los resultados muestran
que, previamente a la ejecucion del programa educativo en conocimientos de los diabéticos
tipo 11, sobre nutricién saludable con Google Meet, en el Centro de Salud Hualmay durante el
afio 2021, las mayores frecuencias de conocimiento fueron de nivel bajo con el 88.9%, el
mismo que posterior a la ejecucion del programa se reduco al 6.3%. Por otro lado, los
pacientes con niveles regulares, antes de la ejecucion del programa calificaron con un 9.5%,
pasando al 20.6% de calificaciones regulares después de la ejecucién del programa educativo.
Por otro lado, las calificaciones altas pasaron de 1.6%, antes de la ejecucion del programa

educativo, a 73.00% después del programa educativo, demostrandose asi una evolucion
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positiva que explica la efectividad del programa ejecutado, y que los valores de frecuencias
positivas fueron mayores a partir de la misma, pudiendo de esta forma dar cumplimiento al
objetivo general planteado, toda vez que se determinaron efectos positivos del programa
educativo sobe el conocimiento de los pacientes que participaron de la investigacion.
4.2.  Comprobacion de hipotesis

La determinacion de la prueba de hip6tesis se establece segun el criterio de
normalidad estadistica, la misma que se calcula mediante la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, siendo el criterio:

Si el Valor de significancia < 0.05: No existe distribucion normal

Si el Valor de significancia > 0.05: Existe distribucién normal

El resultado de la prueba es:

Tabla 6
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Conocimiento Conocimiento

s sobre s sobre
nutricion nutricion
saludable saludable
antes del después del
Programa: programa

N 63 63
Parametros normales(a,b) MEdI? e 113 2.61
' Desviacion tipica 381 596

Diferencias mas extremas Absoluta .520 442
Positiva 520 .288

Negativa -.369 -.442

Z de Kolmogorov-Smirnov 4.124 3.510
Sig. asintdt. (bilateral) .000 .000

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Debido a que el valor de significancia es menor de 0.05 se establece que no existe
distribucion normal, por lo cual se sugiere ejecutar una prueba no paramétrica para establecer
la relacion entre variables, siendo la prueba de Rho-Spearman.

De esta forma se ejecuta la prueba de correlacion, donde la hipétesis general plantea:
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HO: El efecto de un programa educativo en el conocimiento de los diabéticos tipo |1

sobre nutricion saludable con Google Meet, en el Centro de Salud de Hualmay en el afio

2021, no es estadisticamente significativo y positivo.

H1: El efecto de un programa educativo en el conocimiento de los diabéticos tipo Il

sobre nutricion saludable con Google Meet, en el Centro de Salud de Hualmay en el afio

2021, es estadisticamente significativo y positivo.

La prueba de correlacion de Rho-Spearman permite calcular:

Tabla7

Prueba de correlacion de Rho-Spearman

Conocimientos
sobre nutricién
saludable antes
del Programa:

Conocimientos
sobre nutricion
saludable
después del
programa

Rho de Spearman

Antes: Conocimientos sobre
nutricion saludable

Después: Conocimientos sobre
nutricion saludable

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

1.000

63
613

.004
63

613

.004
63

1.000

63

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Debido a que el valor de significancia es menor de 0.05 se determina que existe una

relacion significativa entre las variables. Por otro lado, el coeficiente de correlacion explica

una relacion positiva y moderada.

Se da de esta forma por aprobada la hip6tesis alterna formulada, estableciendo que el

Programa de Nutricion Saludable ha generado efectos positivos en los pacientes respecto a su

conocimiento.
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CAPITULO V.
DISCUSION

5.1.  Discusion de resultados

Los resultados de la investigacion han permitido demostrar la efectividad del
Programa de Nutricion Saludable implementado y dirigido a los pacientes diabéticos del
Centro de Salud de Hualmay, para lo cual se hizo uso de la herramienta Google Meet, para
compartir el programa, y cuya medicion se realizd mediante la implementacion de un
cuestionario de conocimiento, que fue aplicado antes y posterior a la ejecucion del programa.

En primera instancia, a fin de comprobar la hipotesis general, y por tanto dar
cumplimiento al objetivo general formulado, se midio el efecto del programa educativo en el
conocimiento de los diabéticos tipo Il sobre nutricion saludable con Google Meet,
determinando para ello si esta relacion entre variables fue significativa y positiva. El
cumplimiento del objetivo requirié de la implementacion de la prueba de Rho-Spearman, la
cual corresponde a una prueba no paramétrica, y cuyo valor de significancia calculado de
0.04, al ser menor de 0.05, establece que, si existe una relacion significativa entre las
variables, lograndose demostrar de esta forma tal asociacion. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion calculado de 0.613 explica que existe una relacion moderada entre las variables y
que la misma es positiva. En tal sentido, se logré dar cumplimiento al objetivo general,
demostrandose por ello que el efecto de un programa educativo en el conocimiento de los
diabéticos tipo Il sobre nutricion saludable con Google Meet, en el Centro de Salud de
Hualmay en el afio 2021, es estadisticamente significativo y positivo.

Asi también, la resefia anterior es comprobable segun la evaluacion descriptiva de los
niveles de conocimiento sobre nutricion saludable antes de la aplicacion del programa

educativo y posterior a ella.
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Es asi que, en cumplimiento del objetivo especifico 1, se evaluo el efecto de un
programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo 11, sobre nutricion saludable antes
de su ejecucion con Google Meet, Centro de Salud Hualmay durante el afio 2021, empleando
para ello un cuestionario, cuyos resultados presentaron calificaciones mayormente bajas de
conocimiento, los mismos que fueron calculados a partir de la determinacion de frecuencias,
dado un 88.89% de valoraciones, habiendo en contra parte solamente un 1.59% de
calificaciones en alto grado, y que reflejan que previamente al programa, los pacientes no
tenian conocimiento respecto a las caracteristicas principales de la enfermedad que padecen,
su tratamiento y forma de control. Ello ademas de permitir dar cumplimiento al objetivo y
comprobar la hipdtesis alterna planteada, dan cuenta que previo a la implementacion del
programa existian falencias en cuando al conocimiento para una correcta adherencia al
tratamiento de la diabetes a partir de la nutricion saludable, y lo que supuso un riesgo.

En cuanto al cumplimiento del objetivo especifico 2, se evalu6 el efecto de un
programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo 11, sobre nutricion saludable
después de su ejecucion con Google Meet, Centro de Salud Hualmay durante el afio 2021, lo
cual fue posible en funcion del contraste de hipotesis. Respecto a ello, los conocimientos
sobre nutricidn saludable posterior a la implementacion del programa de nutricion
demostraron una evolucidén sumamente positiva, habiendo en este caso, en funcion de los
descriptivos de frecuencias calculadas, un 73% de pacientes que lograron calificar en alto
grado sus conocimientos respecto a la diabetes, seguido por un 20.6% en regular grado, y
apenas un 6.3% de calificaciones en bajo grado, y lo que permite demostrar la hipétesis
formulada y a su vez son un indicador positivo de la efectividad del programa implementado,
a favor de motivar mejores habitos y adherencia al tratamiento de la diabetes en funcion de la

nutricién saludable.
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Tomando en cuenta el cumplimiento de los objetivos formulados, es de esta forma que
podemos hablar que las calificaciones han evolucionado positivamente, pasando de un 1.59%
de calificaciones en alto grado a un 73%, lo que indica una evolucion del 72.41%.

Es asi que ha quedado demostrado que el programa de nutricion saludable es
sumamente efectivo y que permite mejorar el conocimiento de los pacientes diabéticos tipo 11
del Centro de Salud de Hualmay sobre nutricion saludable, mejorando gracias a ello las
practicas para una adecuada prevencion, alimentacion, y control y tratamiento debidos.

En relacion a otros estudios, citando el caso de Fortea (2017), el estudio coincide
respecto al estudio de impacto del programa implementado, demostrandose que la
intervencion educativa es un método efectivo pero que se condiciona segun las estrategias
implementadas. Tal es el caso del citado que, a diferencia de la investigacion, empleo uso de
correo postal, el mismo que no logro efectividad segun los hallazgos, y que a diferencia del
estudio presente se implementd estrategias mediante el uso de Google Meet, logrando asi un
contacto mucho mas directo con los pacientes diabéticos.

Asi mismo, a medida que se logra mayor efectividad en el programa educativo es
posible también que la adherencia terapéutica para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
mejore, tomando en consideracidn que el conocimiento puede conducir a que los pacientes
tomen mejores medidas para afrontar este padecimiento. Ello coincide con Velasco (2016),
quien resalta que un programa centrado en tratar la diabetes mellitus tipo 2, mejorar la
adherencia terapéutica, y con ello las practicas de los pacientes para mejorar su glucemia,
presion arterial, y mayor motivacion para cambiar sus estilos de vida, los mismos que, como
se indicd en la tesis, preven lograr un mejor estilo de vida saludable basado en la nutricion.

Por otro lado, el programa implementado es fundamental para que los pacientes
mejoren su autocuidado, y a su vez constituye una practica para que el personal de enfermeria

a cargo del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, mejore también su conocimiento sobre
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esta enfermedad y como transmitirla a los pacientes para motivar cambios de vida positivos.
En ello se tiene coincidencias con Pérez y otros (2016), quienes determinaron, de forma
similar, que un programa de capacitacion tiene un efecto positivo tanto en los pacientes como
en el personal de enfermeria, para mejorar el autocuidado de los pacientes.

De forma similar, como se explicé en el parrafo anterior, el efecto de un programa
educativo dirigido a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, debe traer consigo lograr un
mayor énfasis sobre el estudio y tratamientos de esta patologia, a fin de evitar problemas
degenerativos, hecho que coincide con Llique & Uceda (2019), quienes indican que un
programa educativo permite poner énfasis sobre la intencion de evitar complicaciones a largo
plazo que se puedan ocasionar sobre los pacientes con este padecimiento.

En este sentido, los efectos de un programa educativo son favorables no solo para los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, sino también deben permitir tener efectos y cambios en
los estilos de vida de la familia de los pacientes. Tal como precisé Iquiapaza (2017), un
programa educativo para tratar esta enfermedad trae consigo que se implementen practicas
positivas para la proteccion de la salud familiar, motivando a los miembros a que puedan
mejorar su estilo de vida saludable y en consecuencia evitar que la diabetes mellitus tipo 2 se
vea manifiesta, segun consecuencias, en otros integrantes de la familia del paciente.

Otro estudio que también determing la efectividad del programa fue Cabanillas y Deza
(2016), del cual se puede resaltar que, en similitud a la tesis ejecutada, es necesario el
fortalecimiento de estos programas de salud dirigidos a los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, por lo que el programa representa una herramienta fundamental para desarrollar
autocuidado en los pacientes.

De esta forma, un programa de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 tendra
efectos positivos sobre la adherencia al tratamiento, y no solo a partir de la nutricion

saludable, sino también sobre el tratamiento farmacologico, lo que fue determinado por More
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(2019), estableciendo una asociacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento
mediante el uso de farmacos, lo que sugiere que los pacientes que participan de estos
programas logran un mayor cuidado para el tratamiento y autocuidado.

Por ultimo, se puede también resaltar a Zeballos (2019), quien precisa que es
fundamental motivar el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, a fin de evitar
complicaciones futuras, a partir del autocuidado, y que es posible motivar segun el programa

educativo implementado.
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CAPITULO VI.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
El programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo 1, presento efectos
positivos y significativos sobre nutricion saludable con aplicacion de Google Meet, en el
centro de salud Hualmay durante el afio 2021, lo que se comprobo segun el valor de
significancia de 0.04, el cual es menor de 0.05, dada la prueba Rho-Spearman, y cuyo
coeficiente de correlacion de 0.613, permite explicar una relacion positiva y moderada.
Respecto a ello los resultados han demostrado que antes de la aplicacion del programa, en
cuanto al conocimiento, estos presentaron niveles bajos con un 88.89% de frecuencias, el
cual, posterior a su aplicacion, presentd niveles de calificacion altos, con un 73.02%,
mostrando asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. De esta forma
en cumplimiento del objetivo general fue posible demostrar que el efecto de un programa
educativo en el conocimiento.
Antes de la ejecucion del programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo I,
sobre nutricion saludable con Google Meet, en el centro de salud Hualmay durante el afio
2021, segun el instrumento aplicado, se identifico que las mayores frecuencias
correspondieron a un 88.89% de conocimiento en bajo grado, seguido por el 9.5% en
regular grado y apenas un 1.59% en alto grado. En este sentido se reflejan que
previamente al programa, los pacientes no tenian conocimiento respecto a las
caracteristicas principales de la enfermedad que padecen, su tratamiento y forma de
control. Por tanto, se logré dar cumplimiento al objetivo especifico formulado, toda vez
que se evalud el efecto de un programa educativo en el conocimiento de los pacientes,

determinando que los primeros indicios de evaluacion, medidos en funcién del
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cuestionario aplicado, dieron cuenta de falencias respecto al conocimiento para lograr la
correcta adherencia al tratamiento de la diabetes en funcion de la nutricion saludable.
Posterior a la ejecucion del programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo
I1, sobre nutricion saludable despueés de su ejecucion con Google Meet, en el centro de
salud Hualmay durante el afio 2021, se registro una evolucion positiva del conocimiento,
habiendo en este caso un 73% de pacientes calificaron en alto grado, seguido por el
20.6% en regular grado, y un 6.3% en bajo grado, demostrandose mejorias sobre el
conocimiento, y con ello motivando el autocuidado para una adecuada prevencion,
alimentacion, y control y tratamiento debidos. De esta forma, se dio cumplimiento al
segundo objetivo especifico, hecho que reflejé un indicador favorable respecto de la
efectividad del programa implementado, lograndose mayor motivacion para lograr
mejores habitos y adherencia al tratamiento de la diabetes en funcion de la nutricién
saludable, lo que resulta en un elemento sumamente positivo para prevenir riesgos en los
pacientes con este padecimiento.

Recomendaciones
Es necesario que el Centro de Salud Hualmay considere dentro de la programacion de
actividades del Area de Enfermeria, la ejecucion de programas educativos en
conocimientos de diabetes mellitus tipo 2, dirigido a pacientes diabéticos como parte del
Plan de Trabajo Anual de la institucion, y que por tanto considere el presupuesto debido
mediante un partida especifica, a fin que se permita contar con un mejor soporte material
y audiovisual para promover las buenas practicas para el tratamiento de esta enfermedad.
Es preciso que el programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo 1, sobre
nutricion saludable se extienda a los familiares de los pacientes con diabetes, tomando en
consideracion que existe probabilidades que la diabetes sea hereditaria, por lo que dotar

de conocimientos a los familiares sobre esta enfermedad y sobre los estilos de vida
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saludable sera fundamental a fin que estos prevengan a futuro padecer de este problema,
lograndose una prevencion debida.

Se sugiere que el programa educativo en conocimientos de los diabéticos tipo I,
considere la implementacion futura de un sistema de seguimiento a los pacientes, cuyo
contenido contenga actividades de control mediante la programacion de citas, visitas y
uso de medios electronicos como mensajeria por correo electronico, WhatsApp o alguna
otra red social, para compartir informacion que permita reforzar el autocuidado de los
pacientes y con ello lograr un mejor control sobre el tratamiento que tienen los pacientes

respecto a dicha enfermedad.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Presentacion:
Estimados sefiores, tenemos el agrado de presentarnos somos egresadasde la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, carrera profesional de enfermeria. Se realizaraun
cuestionario donde valoraremos el nivel de sus conocimientos con temas significativos
relacionados a la Diabetes Mellitus tipo Il y préacticas de autocuidado.
Las preguntas son sencillas de entender yresponder, ademas dicho informe es confidencial y
reservado, por lo que agradecemos leer cuidadosamente las siguientes preguntas y responder
como usted considere necesario.
Seleccione una alternativa marcando en forma de X en el recuadro que contenga la respuesta.

Datos generales:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Contenido:

1. Considera Ud. Que la diabetes es una enfermedad que tiene cura:

a) Si b) No
2. Es posible controlar la diabetes:
a) Si b) No

3. La Diabetes Mellitus es una:

a) Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel de azdcar en la sangre.

b) Infeccidn, caracterizado por un aumento de la temperatura.
c) Alergia, caracterizado por aumento en la miccion.
d) Esunaenfermedad pasajera.
4. Los principales signos y sintomas son:
a) Sed, sudoracion, fiebre.
b) Hambre, fiebre, tos.

c) Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar.

d) Necesidad frecuente de orinar, fiebre, suefio.
5. Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:
a) 110-180 mg/dl
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b) 40-80 mg/dl

c) 70-110 mg/dl

d) Mayor de 150 mg/dl

Los niveles de azlcar en sangre de una persona diabética son

a) Azucar en sangre (glucemia) > 200mg/dl, acompafiado de sintomatologias tipicas
(poliuria, polidipsia, adelgazamiento)

b) Intolerancia a la glucosa: cuando la glucemia en ayunas en sujeto es <126mag/dl y

esta entre 140 y 199 mg/dl 120 minutos después de la sobrecarga de glucosa oral, se

puede diagnosticar

¢) Ambas son correctas
¢Lainsulina se debe administrar?
a) Todos los dias.

b) Unavez a la semana.

c) Nunca.

d) Solo cuando es necesario.

¢En qué parte del cuerpo se inyecta/por qué via?
a) Hombro, gluteos, pecho / intramuscular.

b) Hombro, muslos, abdomen / subcuténea.

c) Brazos, abdomen, muslos / intramuscular.

d) Solo por lavena

Las complicaciones de la diabetes son:

a) Hipoglucemia, colesterol alto, hipertension arterial y nefropatia diabética
b) Hiperglicemia, pie diabético, retinopatia diabética

c) Hipoglucemia hiperglicemia, agudas y crénicas

d) Agudas y cronicas

. Dentro de los cuidados que se deben tener en el hogar tenemos:
a) Cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion.

b) En los alimentos, ejercicios, medicacién y cuidados de los pies

c) En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.

d) Descanso, higiene diaria, medicacion.

. El tipo de actividad fisica que debe realizar un paciente diabético es de:
a) Fuerte intensidad, todos los dias.

b) Moderada intensidad y forma regular.

¢) Bajaintensidad, raras veces.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

d) No se debe hacer ejercicios.

Con gque frecuencia se deben realizar la actividad fisica:
a) Semanal

b) Quincenal

c) Mensual

d) Inter diario

Preferentemente a qué momento del dia:

a) Enla mafiana

b) Al mediodia

c) Al atardecer

d) Enlanoche

¢ Cuanto tiempo como promedio debe durar la actividad fisica?
a) 30a 60 minutos.

b) 1a2 horas.

c) 2a3horas.

d) Mas de 3 horas.

Es una contraindicacion para realizar ejercicios
a) Sobrepeso.

b) Niveles de glucosa por encima de 300mg/dl.
c) Vida sedentaria.

d) No hay ninguna contraindicacion.

¢ Cuéntas veces al dia debe comer un paciente diabético?
a) Cada vez que sienta hambre.

b) Solo una vez al dia.

c) Dos atres veces al dia.

d) Cuatro a cinco veces al dia.

En qué cantidad.
a) Un plato con casi nada de comida.

b) Un plato bien servido

c) Un plato abundante

d) No se debe comer

¢ Qué comidas diarias debe ingerir una persona diabética en promedio?
e) Desayuno, almuerzo y cena

f) Desayuno, media mafiana, almuerzo y cena
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g) Desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena

h) Desayuno, almuerzo, media tarde y cena
En qué forma de preparacion:

a) Frituras.

b) Sancochado.

c) Crudas.

d) Condimentada.

Sus comidas son:

a) Normal en azlcar.

b) Bajo en azdcar.

c) Alto en azlcar.

d) Nada de azucar.

La dieta de un paciente diabético debe cumplir el siguiente criterio:
a) Subir de peso.

b) Disminuir de peso.

c) Nutricionalmente completa.

d) Alto en azlcar.

¢ Cuantas porciones diarias de verduras debe ingerir una persona diabética?
a) 1 porcion diaria

b) 2 porciones diarias

c) 3porciones diarias

d) 3ab5 porciones diarias

¢ Qué tipo de carne debe consumir una persona diabética?

a) Carnes de ave, pescado, conejo y magra del cerdo

b) Carne de res

c) Carne de chancho

d) Carne de pescado

¢ Cuéntos litros de agua debe consumir una persona diabética?
a) 1 litro y medio diario

b) 2 litros y medio diario

c) 3litros diarios

d) Minimo 2 litros diarios



ANEXO 2
VALIDACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Evaluacion de la validacion por juicio de expertos del instrumento

Significancia

Criterio Adecuado Inadecuado P-valor  estadistica
evaluado
N° % N° %
1 4 85 1 15 0.01 *
2 4 80 1 20 0.009 *x
3 4 90 1 10 0.009 e
4 4 80 1 20 0.009 **
S) 4 85 1 15 0.01 *
6 4 90 1 10 0.009 e
Total 24 85 6 15 0.009 **

Fuente: Apreciacién de expertos
* Significativa (P<0.05)
** Altamente significativa (P<0.001)

Matriz de evaluacién de la validacion por juicio de expertos del instrumento
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Claridad Objetividad Consistencia Coherencia Pertinencia Suficiencia
Experto
Calificacion % Calificacion % Calificacion % Calificacion % Calificacion 9% Calificacion %
1 5 100 5 100 5 100 4 75 4 75 5 100
2 5 100 4 75 5 100 4 75 5 100 5 100
3 4 75 4 75 5 100 5 100 5 100 5 100

50




Evaluacion del Experto 1

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres d(%nformame (Expemo) G‘O'u ”05 0(1”055? g,ovca ...............

1.2. GradoAcag'n ce.ncic
1.3 Profesion: mmﬁ

JV o, /cf ..Cl.o.(&é en (&nunfl Pubh ......

1.4, Institucién donde fabora: ... Fa0...... Ao de. Maya. - U,
1.5.Cargoque desempeiia: WCWUOTU.S{'Q J Qj

1.6 Denominacion del Instrumento;

..................................................................................................................

..................................................................................................................

R, T e e e T e e M G S e U B NS N s
4.8 TSI PYOIOSIONAN . ..o oo cvresenaonorsvansonsrsnsssnssnssnnsnesavasnnoseos R R A R

L VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS >
EVALUACION DEL E

INSTRUMENTO | Sobre los ftems del instrumento

5| Malo
3| Regular
Bueno

% % | 75% (1

apropiado que facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD Estdin  expresados en  conductas
observables, medibles

2

33

=m

00%

1. CLARIDAD Estan  formulados con lenguaje > -
=

e

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

\

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

\

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

\

SUMATORIA PARCIAL Us0 400

SUMATORIA TOTAL 5\5 O




3.1.
3.2.

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracion total cuantitativa: > C
Opinién: FAVORABLE P

NO FAVORABLE
Observaciones:
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DEBE MEJORAR

R GIANINA SALINAS SEGOVA
LIC. EN NUTRICION
C.N.P. 0962

Firma



Evaluacion del Experto 2

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del in (Experto
1.2. Grado ACAdSMICO.............. (4 LAY .
1.3 Profesion: ...................0J]

..................................................................................................................

..................................................................................................................

L VALIDACION

-
3 o e
INDICADORES DE CRITERIOS = 5
EVALUACION DEL E i i E a E é
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
0% | 25% | 50% | 75% |100%
1. CLARIDAD Estin  formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estain  cxpresados en  conductas
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en 10s /
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relaci6n de los contenidos con los
indicadores de la variable vd
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de l/
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 450 400
SUMATORIA TOTAL HSO




3.1,
3.2

33.

RESULTADOS DE LA VALIDAC|ON

Valoracién total cuantitativa: 5\:& )
Opinion: FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones:

79
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Evaluacion del Experto 3

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres (Expetq: Am;.ﬂu .ZQI

1.2. Grado Académbo%mmm&& ................. X :
1.3 Profesion: ................ S0 0, 2 EREIOR BE. o cnesng o Tinsoios onepopassagsnsioss s saantss

1.4, Inetiucién donde labora: ...... O AaSPLIAN.. PRV Akl }ise M’m;he

1.5. Cargoque desempeiia: SEAY Q&\. ..... ACka.. A8 \te: t\ ST SRR eaiooe o

1.6 Denominacién del Instrumento:

g o
0 RO I OIBRIONIING o v s oie cotasunnasbubarononsoass s erel FayRenvindns abie (o Nsnibavosnsdusiabstavasionsnssoass

L VALIDACION

-
2 |8 2
INDICADORES DE CRITERIOS e|le |3
EVALUACION DEL é’ S| S 5 é § é
INSTRUMENTO bre los items del instrumento
o g 0% | 25% | 50% | 76% |100%
1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension [/
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas -
observables, medibles /
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los 2
contenidos y relacién con la teoria |/
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los ¥
indicadores de la variable L1
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus -
valores son apropiados /
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de -
items presentados en el instrumento l/
SUMATORIA PARCIAL ASD L!‘ 00
SUMATORIA TOTAL 55 O




3.1.
3.2.

33.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
550

Valoracion total cuantitativa:

Opinién:  FAVORABLE |-~ DEBEMEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones:

N
F}'mla
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Evaluacion del Experto 4

ciON
INFORME DE OPINIGN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVEST IGA

L paros GENERALES:

11,
12 wl' ¥ nomixros del rrtormants (Experto]

LICENCiA QA e -

1
3 Profesion EMFER rena

o InSb000 dorytetopocs. AR T WA

1 Fiiepuiioh e g 2 0
L3 omm&\ del Instrumento:

1.7. M'& “."é;'h: 225 "'|‘°‘.' '"'.'.'.'-l.'-.-.o-----....at- hd

s Pttt/ e A

L vaupacion

S.PERTINENCIA | Las catcgorias de respuesias y sus
valores son apropisdos

6, SUFICIENCIA Som suficientes 1s cantidad v calidad de
ilems presentados ¢n ¢l instrumenio

By —— -
2
INDICADORES pE - ele |8 s z
: 'ERIOS 4
EVALUACION DEL CHIEER 3|3 |2 -
STRUMENTO | Sobre los items del instrumento a1 756, [ 50% | 75% |100%
sgropiado que facilits s congrensiin
2. OBIETIVIDAD Estin  expresados  en  conductns X
observohles, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe uno organizacion logaca en los
comienidas y relicidn con |a teoria ?(
4. COHERENCIA Existe relacion d¢ Jos contenidos con los )(
indicpdores de ba variable

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL




31,
3.2,

33.

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracion total Cuantitativa:

Opinién:  FAVORABLE +/  DEBEMEJORAR

NO FAVORABLE .
=1 Pyguco
Observaciones: __Usaa  PALAGRAs MAs sencieoar PARA EL PUBUC

- Evitan EL USO 0E PALABNAS TECAICAl

= RéDUaQ EL WuMERo DE PRECuNTAS

' . AATE
- Inveeyin PREGUNTAS (ON CONCEOTOS BASICes b LA P
PREVERTWO  Ppoqocoun.
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ANEXO 3
VALIDACION MEDIANTE PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE

CRONBACH

Estimacion del Alfa de Cronbach:

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 20 100.0
Excluidos(a) 0 .0

Total 20 100.0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.837 18

* Confiabilidad Muy Alta

Criterios de valoracion (Ruiz C. , 2016)
0.81 — 1.00: Muy alta

0.61 —0.80: Alta

0.41 - 0.61: Moderada

0.21 -0.40: Baja

0.01 — 0.20: Muy baja



Matriz de datos evaluados para la prueba Alfa de Cronbach:
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el e A R R R R R A AT A AT AT A AT
ta 10 11|12 | 13| 14| 15| 16| 17| 18
1 i1j1{14y1}0;1}1}1}12;0}1}0}0} 1212} 212}]1]1
2 1j1}j14y1}1,1}1}1}1}1}0}1}10}1}12}1]1
3 i1+, 21}121}1y21}21y1j0f2)1} 1) 1]111]1]1
4 t,0,0}2y0}040}1(2j0(0j0} 1100|1210
5 1]10}j1]0]1]0]1]0 1111 i1(y1(1(0}]1}]0
6 1111 1)1 1}71]1 170] 1)1 11111 1
7 t1,0,212,040}042}0(2y0(0j0}0| 1010|120
8 tjo0}j0}212}j2,1}1}1}12}1}1}1}1;1;1}1}1]1
9 11,121,002 y0}1(2j0(2)2]00]0|1]1]1
10 i1+, 21}121}1y21}21y1j0f2j1}1 )11 1]1]1
11 i1j+1,0;,0,0}040}0(1{1(0)j0j0)0]0|0]O0]O
12 i1+, 21}2121}1y21}21y2j0f2)1} 1111111
13 1101 ]0]0]1]1]1 170] 1)1 1] 1)1} 1)1 1
14 t1j+4,0}2y2}040}1(2j0(0j0} 1 12]010]0}]0O0
15 1j1}j14y1}1,12}10}1;0}1}1}1; 11111
16 i1j0|140}0;,0}110}1}0}1}0} 1,0} 1]1]1
17 i1j+1,0}22}2y2}212(2j0(2)21}1)0]11]1]1
18 i1j+1,212}121421}214y212y0(2y0(0j0}012}110]1}]0O0
19 i1y0,123,00}2y0}21(2}j1(2)2}1)0]11]1]1
20 110] 111 1117 1]1 170] 1)1 1] 1)1 1)1 1
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ANEXO 4

INVITACION A NUESTRA SESION EDUCATIVA

AEH B L
E N N %Mw ﬁg NUESTRA

ESl CATIVA

—:;“
I &

P
el

Jg hm

“UNA ENFERMEDAD DULCE PERO
AMARGA “

B T N
Bach. Mosqueira Diaz Nickol

Bach. Gomez Vilchez Fresia

S

WIBS MIELLTTWS THRO) ::“_

]



2 SESION EDUCATIVA...

Buenas tardes quien les escribe
somos bachiller en Enfermeria Nickol
y Fresia. Le estamos invitando
cordialmente para una sesion
educativa sobre diabetes mellitus
tipo 1l "UNA ENFERMEDAD DULCE
PERO AMARGA" gue se brindara el
dia 24/01/22 a las 3:00 pm con una
duracion de 40 minutos, esperames
su asistencia. Muchas aracias

Por gl momento le pediremos su
colaboracién al rellenar el
cuestionario

Muchas gracias. Adjunto el link

#s SESION EDUCATIVA...
- 1

+51924 7

Muchas gracias

CUESTIONARIO
PARA MEDIR LOS
CONOCIMIENTOS
SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Sa regitrd W respuvEta

a
Nickol Mosqueira Diaz esta mostrancio su pan?alla&

v iwd-d

ajh »
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as tardes, Muchas gracias

ahi estaremos presentes
.

CUESTIONARIO
PARA MEDIR LOS
CONOCIMIENTOS
SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Se registrd tu respuesta

Google Formularios

Nichkol Mosgueira Diaz esta

: ALIMENTACION

“UNA EATENNERAD OLE P AMARG) ©

Nickol
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16:43

v iwd-durz-ajh » ) iwd-durz-ajh »

Nickel Mosqueira Diaz esté mostrando suf Nickol Mosqueira Diaz esta mostiando suil)

o |
ﬁ E '
catos Deyvi (I fNickol Mickol i Carbs

®

Fresia 21 mas Ta Fresia Gia 20 mas

200 ¢

/oo durz-ajh

Estés presentando para todos Deis ; ey
e Carios Colan chavinpapa NS¢
o Carlos Dayvi Bustamude .. N
© orecomsosmen N

=

Fresin Gianelll Gomoz Vile..

Elizabeth Cantare

Para ovitar of sfecto sspejo infinito, no compartas a pantalla
completa nils ventana del navegador onters. Comparts uris sota
postata o uns ventana diferente.

16:03 | iwd-durz-ajh

d i EIs
. i
e e el B i
- Eu for ucedee, < do
ol o ol adecaade
P frrie am vorme
para ozt
Reduzes la ingesn de g 1
nlncedin ;-m“ml:. g Willian Adrian R...

* San rcas ea viuRAD

B e it it
alievan ta glacen +5

snarpo. bau
litkestuda, (54 7 & 3
poicions ol dia do
it Sr plickens o
yogur e bajo
castmnicn da gran o
WA e curesbes |
Tngamiores | fécalis

e

emndey cordmea
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(1% Nickol Mosqueira Diaz esta presentando

Willian Adrian R__.

7

mida  debe  estar ! ' ‘
a8 Fi Gianelli

del plate debe
ideatoy la mitad
v verdwas

16:26 iwd-durz-ajh

se SESION EDUCATIVA...

1

52 SESION EDUCATIVA...
- 1 ( |

Se registro tu respuesta

Buenas tardes

Muchas gracias por su asistencia.
Ahora pedimos nuevamente su
colaboracién con el rellenado de la
encuesta.

+51 9657 298 4956 ~Je
Muchas Gracias
e

|
+51 989 196 611 ~
Muchas gracias

CUESTIONARIO PARA +51 989 196 611

MEDIR LOS
CONOCIMIENTOS
SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO Il

CUESTIONARIO PARA
MEDIR LOS
CONOCIMIENTOS
SOBRE DIABETES
MELLITUSTIPO Il

Se registro tu respuesta

Se rogiuttd tu respuesta

00 € 1m0 1l matabe wet terioo. Denlacine st
iciones ded Servisis - Poliica de Privacidad

Google Formularios

Google Formularios
g
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ANEXO 5

8 : AMA
CARTA DE PRESENTACION PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGR

EDUCATIVO
UNIVERSIDAD NACIONAL
TOSE FATioT e o S g
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION _ .y
' “DiecCoN FEGORL IR Gvon
RED DE SM;_MU.Lmv
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA B P

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS {4 o202 |

"Afio del Fortalecimiento de la Soberan(a Naclonal’ ecio pi };Lw .

ReGISHIO: s

Huacho, 14 de enero 2022

J

Dr. George Pefia La Rosa

Director del Centro de Salud Hualmay
Presente. —

Es grato dirigime a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que las
lesistas: FRESIA GIANELL) GOMEZ VILCHEZ con DN 73610696 y NICKOL AMELIA

José Faustino Sanchez Camién - Huacho, desarrollan el siguiente trabajo titulado:
“EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN NUTRICION SALUDABLE PARA
DIABETICOS TIPO It CON GOOGLE MEET,CENTRO DE SALUD HUALMAY 2021

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, faclidades para realizar un programa
educativo en el Centro de Salud que usted dirige, consideramos que la Investigacién es
Nuestra mejor ama para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asl como su contribucién en la investigacién y
aPpoyo para exponer Ia realidad socio sanitaria de nuestra regién, quedo de usted.

Atentamente

MMNL/mfga
C.c.: Archivo

Asimismo, Declaro conocer la Directiva N* 001-2020-UPyR (RR. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electrénico Institucional ¥ las Disposiciones dadas sobre Envlo Virtual, Recepcién y Trémite de Documentos; por Io que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquler inf i6n sobre el d [}

electrdnico Institucional: mﬂnediuz‘xa@mhc.m.pu: comprometiéndome a revisar diarlamente ol conten
bandejes de entrades de dicho correo Institucional y en & acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME,
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ANEXO 6

PROGRAMA EDUCATIVO: NUTRICION SALUDABLE PARA DIABETICOS TIPO

I CON GOOGLE MEET, CENTRO DE SALUD HUALMAY 2021

“UNA ENFERMEDAD DULCE PERO AMARGA”

Asesor(a): Lic. Wilder Bustamante Hoces.

Integrantes o responsables de la sesion:

Lic. Bromatologia y Nutricion: Bustamante Leyva, Carlos Deyvi
Bachiller en Enfermeria: Gdmez Vilchez, Fresia Gianelli
Bachiller en Enfermeria: Mosqueira Diaz, Nickol Amelia

» Publico Objetivo: Pacientes con diabetes mellitus tipo I1, atendidos en el Centro de

v BV VvV V V V VYV V

Salud

Hualmay.
N° de participantes: 63 pacientes con diabetes tipo Il
Emitido: Por Google Meet
Fecha: 24/01/2022
Hora de inicio: 3.00 p.m.
Hora de término: 3:40 p.m.
Duracion: 40 minutos
INTRODUCCION
Saludos cordiales
Buenos dias, sefiores, somos egresadas de la Universidad José Faustino Sanchez Carrion
de la Escuela Profesional de Enfermeria, es de mucho agrado para nosotras el poder
dirigirnos hacia ustedes y presentarles la siguiente sesion educativa.
Presentacion
La diabetes Mellitus Tipo Il constituye un problema de Salud Publica en ascenso en el
mundo hoy en dia, se presentan mas de 442 millones de personas diagnosticados con
diabetes, segun informes cuantitativos de la OMS, ademas indica que para el afio 2030
estas cifras se duplicaran, la diabetes mellitus, es una patologia con elevada probabilidad
de muerte en la poblacion adulta.

Introduccion del tema a tratar



92

La diabetes mellitus tipo 11 constituye uno de los principales problemas de salud publica
debido a su elevada prevalencia, al hecho de que puede afectar a personas de cualquier
edad, sexo, clase social y area geogréfica, a su elevada morbilidad y mortalidad y a su
elevado coste sanitario, aunque, existen formas de prevenir esta patologia, como
mejorando los estilos de vida.
Motivacion
Técnicas didéacticas

- Exposicién oral

- Retroalimentacion

- Lluvia de ideas

- Técnicas de preguntas
Recursos
Recursos humanos

- Egresadas de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion:
Gobmez Vilchez Fresia Gianelli y Mosqueira Diaz, Nickol Amelia.

Recursos materiales.

Presentacion PPT

Recursos econdmicos.

Internet S/ 40

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Lograr que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, que pertenecen al Centro de
Salud Hualmay puedan aplicar una adecuada nutricion saludable y asi controlar los

niveles de glucosa en sangre para evitar complicaciones

OBJETIVO ESPECIFICOS

» Evaluar los conocimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 antes de
ejecutar el programa educativo “UNA ENFERMEDAD DULCE PERO
AMARGA”



93

» Promover que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, que pertenecen al
Centro de Salud Hualmay conozcan que es la alimentacion saludable y sus
beneficios.

» Promover el interés de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11, que pertenecen
al Centro de Salud Hualmay sobre la diabetes; importancia de llevar una
alimentacion saludable y asi evitar complicaciones.

» Evaluar los conocimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il después
de ejecutar el programa educativo “UNA ENFERMEDAD DULCE PERO
AMARGA”

3. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

DIABETES

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula el azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafa
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina. En la diabetes tipo 2, la
mas comun, el cuerpo no produce o no usa la insulina de manera adecuada. Sin suficiente
insulina, la glucosa permanece en la sangre. Con el tiempo, el exceso de glucosa en la
sangre puede causar problemas serios. Puede dafar los ojos, los rifiones y los nervios. La
diabetes también puede causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales y la

necesidad de amputar un miembro. (OMS, 2021)
CLASIFICACION

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), menciona que existen 4 tipos de
diabetes:
» Tipo | (Diabetes Mellitus Insulinodependiente / Juvenil).

El tipo | se puede desarrollar en cualquier momento, desde la infancia hasta fines
de los 30 afios (y ocasionalmente después) se caracteriza por una falla gradual del
cuerpo en producir insulina. La insulina es sintetizada por el pancreas y es una de
las hormonas més importantes que controla el metabolismo de los hidratos de
carbono, grasas y proteinas. La destruccion de las células del pancreas que

producen la insulina (células beta) se cree, que es el resultado de una respuesta
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autoinmune en la cual el sistema inmunologico del cuerpo produce anticuerpos
que destruyen a las células beta. (Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
2021)

» Tipo Il (Diabetes Mellitus no Insulinodependientes/ aparicion madura).
La diabetes mellitus tipo 2 0 DM2 representa entre un 90 a un 95% de las
diabetes. Se caracteriza por una resistencia a la insulina y, al menos inicialmente,
en una deficiencia relativa en la secrecion de insulina, cuya cantidad, si bien
elevada en comparacién con una persona normal, es insuficiente en relacion con
los niveles elevados de glicemia. A medida que la enfermedad avanza, el pancreas
puede llegar a producir menos insulina y fallar las células beta. A diferencia de la
DML, no hay un componente autoinmune presente, si bien se mantiene un
ambiente inflamatorio a nivel del tejido adiposo. Se presenta principalmente en
mayores de 40 afios, la mayoria de los cuales presenta obesidad abdominal como
parte del patron de exceso de depdsito de grasa que presentan las personas con
resistencia insulinica. El diagndstico suele hacerse transcurridos varios afios desde
el inicio de la enfermedad ya que la hiperglicemia se desarrolla gradualmente y en
su periodo inicial no produce sintomas notables. (Paredes E. , 2016)

» Diabetes Gestacional:
La diabetes gestacional requiere tratamiento especializado durante el resto del
embarazo. Después de que termina el embarazo, la mayoria de las mujeres tendra
nuevamente niveles normales de azlcar en sangre; sin embargo, seguira en riesgo
de tener diabetes. Entre el 20 al 50 %, se le diagnosticara diabetes durante los
siguientes 5-10 afos y es probable que la diabetes gestacional recurra durante

embarazos subsiguientes. (Online, 2007)
CAUSASDE LA DIABETES MELLITUS TIPO 11

Factor genético o hereditario. La diabetes tipo 2 tiene mayor riesgo hereditario que la tipo
1. En casi todos los casos un padre o un abuelo tienen la enfermedad. En el caso de
gemelos identicos, si uno tiene la enfermedad, el otro tiene un 80% de posibilidades de
desarrollarla.

Estilo de vida. El 80% de las personas que desarrollan diabetes tipo 2 tienen obesidad y
no tienen una vida muy activa. El restante 20% a menudo tienen un defecto hereditario

que causa resistencia a la insulina. (Ayte, 2018)
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SINTOMAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 11

Las personas con diabetes tipo 2 generalmente no presentan sintoma alguno al principio y
es posible que no tengan sintomas durante muchos afios. Los sintomas iniciales de la
diabetes causada por un alto nivel de azucar en la sangre pueden incluir:

v Infeccion en la vejiga, el rifion, la piel u otras infecciones que son mas frecuentes
0 sanan lentamente
Fatiga
Hambre

Aumento de la sed

AN N NN

Aumento de la miccion
v" Vision borrosa
Después de muchos afios, la diabetes puede llevar a serios problemas de salud, y como

resultado, muchos otros sintomas. (Conaway, 2020)

FACTORES PARA EL DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS TIPO 11

- Edady sexo: Existe mayor riesgo conforme al avance de los afios. Es menor al 10%
para individuos con menos de 60 afios y del 10% al 20% para las personas entre 60 y
79 afnos. Existe un mayor riesgo en varones entre 30 y 69 afios, en el caso de las
mujeres, que sean mayores de 70 afos.

- Etnia: El Nurses Health Study (n 78,419 pacientes) concluyd que, después de 20
afios de ardua investigacion del tema, el riesgo de diabetes para los blancos
comparado con otros grupos étnicos estudiados, era minusculo. (negros, asiaticos e
hispanos).

- Factores genéticos: Las personas con diabetes presentan algunos genes relacionados
con la patologia desde su nacimiento, al igual que sus ojos azules o marrones. Las
particulas genéticas son heredadas de padre y madre antes del nacimiento. En algunas
familias, el gen de la diabetes se transmite de padres a mas de un hijo, donde los
hermanos de personas con diabetes tienen un 5% de posibilidades de desarrollar
diabetes por si mismos.

- Factores medioambientales: La causa de la diabetes puede deberse a factores
ambientales, como los virus. Este factor puede hacer que el sistema inmunolégico del
cuerpo ataque y destruya las células beta, interfiriendo asi, la una éptima

productividad de insulina. Sin embargo, para que los factores ambientales tengan este
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efecto, es probable que los pacientes tengan una predisposicion genética. Padecer
diabetes repentinamente debido a la gripe es anormal.

Genes: Asi como un individuo tiene més probabilidades de desarrollar diabetes tipo |
si es portadora de un cierto tipo de gen, en el tipo 11, otros genes diferentes conducen
al desarrollo de la patologia.

Obesidad: Muchos individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il presentan
obesidad. Gran cantidad de investigadores coinciden en que el sobrepeso puede
afectar la capacidad del cuerpo para hacer uso de la insulina de manera eficaz.
Consumo de café:_El consumo de café a largo plazo puede estar asociado como un
factor lejano de la diabetes mellitus tipo 1.

Actividad fisica:_Practicarla de manera moderada (intensidad >5,5 MET y duracion
superior a 40 minutos / semana) puede reducir el diagndstico de nuevos casos de la

diabetes mellitus tipo I1.

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 11
El individuo enfermo debe cumplir a cabalidad con cualquiera de estos 03 criterios para

asegurar un diagndstico de diabetes mellitus:

Establecimiento de glucosa en suero o plasma.

Ayuno de 10 a 12 horas, nivel normal de glucosa en sangre <100 mg / dl.

En la prueba de resistencia a la glucosa oral (75 g), el nivel normal de glucosa en
sangre es: base <100, después de 30, 60 y 90 minutos <200 y 120 minutos después
de <140 mg / dl.

Asimismo, se evidencia lo siguiente:

Azlcar en sangre (Glucemia) > 200 mg / dl, acompafiado de sintomatologias tipicas
(poliuria, polidipsia, adelgazamiento).

Dos 0 mas niveles de glucosa en sangre > 126 mg / dl.

La respuesta a la sobrecarga de glucosa cambia con glucosa en sangre > 200 mg / dl
120 minutos después de la sobrecarga.

Intolerancia a la glucosa: cuando la glucemia en ayunas del sujeto es <126 mg / dl y
esta entre 140 y 199 mg / dl 120 minutos después de la sobrecarga de glucosa oral, se
puede diagnosticar.

Glucemia en ayunas (GA) >126 mg / dl). Se define al ayuno como la suspension de

calorias al menos durante 8 horas a no ingesta de calorias durante al menos 8 horas.
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02 horas de glucosa en sangre posprandial (GP) >200 mg / dl durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe realizarse de acuerdo con las
indicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, y la carga de carbohidratos es
equivalente a 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua. (Llique & Uceda,
2019)

TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 11

Educacion terapéutica continuada: La educacion es la piedra angular del
tratamiento y esta presente en todos los servicios como elemento esencial en la
atencion integral al paciente diabético. Persigue como objetivos principales
proporcionar informacion y conocimientos sobre la diabetes; entrenar y adiestrar en
la adquisicion de habilidades y habitos; pretende crear en el enfermo una real
conciencia de su problema, que le permite lograr cambios en su estilo de vida, para
una mejor atencion en su estado de salud. Debe ser progresiva, continua y ajustada a
las condiciones clinicas del enfermo. Dirigido a lograr la incorporacion activa del

paciente y sus familiares al tratamiento (Fernandez & Bustillo, 2012).

Nutricién adecuada: Segun Pérez y Berenguer (Pérez & Berenguer, 2014), esta
dirigida a contribuir a la normalizacién de los valores de la glicemia durante las 24
horas, y a favorecer la normalizacién de los valores lipidicos. Estos objetivos se
deben lograr sin afectar la calidad de vida de los enfermos y deben contribuir a evitar
la hipoglucemia. Los paneles de recomendacion de las diferentes guias mantienen,

para las personas diabéticas.

- 50%-60% de aporte de las necesidades energéticas en forma de hidratos
de carbono15% en forma de proteinas

- Menos del 30% en forma de grasas
Biguanidas: metformina

El primer medicamento recetado para la diabetes tipo 2. Funciona principalmente

disminuyendo la produccion de glucosa en el higado y mejorando la sensibilidad del
cuerpo a la insulina, de modo que el organismo utilice la insulina de una manera mas
eficaz. Su efecto secundario mas frecuente es la diarrea que se produce en torno a un

30% de los pacientes, la cual es dosis- dependiente y suele ser transitoria al inicio del
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tratamiento. El uso a largo plazo de metformina puede estar asociado con el déficit
de vitamina B12; se aconseja su determinacion periddica y suplementacion si fuera

necesario.
b) Sulfonilureas 22 generacion: glimepirida, gliclazida

Estimulan la secrecion de la insulina preformada en el pancreas. Sus efectos
secundarios mas frecuentes son el aumento de peso y las hipoglucemias (menor

riesgo de hipoglucemia con glimepirida y gliclazida de liberacion retardada).
c) Glinidas: repaglinida, nateglinida

Estimulan al pancreas para que produzca mas insulina. Su accién es mas rapida que
la de las sulfonilureas, y la duracién del efecto en el cuerpo es mas breve. Son
ventajosas para el control de hiperglucemias postprandiales. Pueden ser utilizadas en
pacientes adultos mayores y en insuficiencia renal o insuficiencia hepatica. Sus
efectos secundarios mas frecuentes son la hipoglucemia (aungue tienen un menor

riesgo de hipoglucemias que algunas sulfonilureas) y ligero aumento de peso.
d) Glitazonas: pioglitazona

Su accién se produce aumentando la captacion y el uso de glucosa en musculo y
tejido graso (aumenta la sensibilidad de la insulina). La pioglitazona tiene un efecto
beneficioso sobre el metabolismo lipidico ya que aumenta el colesterol HDL y
reduce los triglicéridos. Raramente produce hipoglucemias, sin embargo, producen

retencion de liquidos. También suelen producir un discreto aumento de peso.
e) Inhibidores de SGLT-2 (dapagliflozina, canagliflozina, empagliflozina)

Estan especialmente indicadas en pacientes obesos junto a metformina. Recientes
estudios concluyen que su utilizacion en pacientes con DM2 frente a otros
antidiabéticos no insulinicos. Sus efectos adversos mas frecuentes son el aumento de
las infecciones genito- urinarias (candidiasis vulva-vaginal), aumento de la diuresis

(American Diabetes Association, 2017)
Insulinas

Dentro de las opciones terapéuticas, la insulina constituye un elemento insustituible para
el control de los pacientes en cualquiera de las fases evolutivas de la enfermedad: en

algunas circunstancias se utiliza desde el momento del diagndstico cuando el control
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metabolico esta alterado por procesos intercurrentes, procedimientos diagnosticos o

terapéuticos, asi como a més largo plazo en la evolucion tardia de la enfermedad.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 11

- Agudas: tenemos las siguientes.
- Hipoglucemia: Algunos signos de hipoglucemia incluyen: temblores, mareos,
sudoracion, dolor de cabeza, palidez, variabilidad repentina de humor, etc.
- Hiperglicemia: Algunos sintomas incluyen sed, hambre, dificultad para respirar,
nauseas 0 vomitos, vision borrosa y sequedad de boca.
- Cronicas: Las complicaciones a largo plazo, entre otras, son:
- Colesterol alto (dislipidemia).
- Enfermedad vascular periférica (dafio en los vasos sanguineos/circulacion).
- Hipertensién arterial, ateroesclerosis y arteriopatia coronaria.
- Nefropatia diabética (enfermedad de los rifiones).
- Neuropatia diabética (dafio de los nervios).

- Pie diabético.

- Retinopatia diabética (enfermedad de los 0jos): Cuando el nivel de glucosa en
sangre en ayunas esta entre 109 y 116 mg / dl (6,05 a 6,45 mol /1) o el resultado
de glucosa en sangre posprandial esta entre 150 y 180 mg / dl (8,3 a 10,0 mol).

ALIMENTACION

- Reduzca la cantidad de azucares simples de la dieta.
- Utilice preferentemente aceites vegetales.

- Las proteinas son necesarias para el organismo.

- Coma alimentos ricos en fibra.

- Evite el consumo regular de alcohol
IDENTIFICAR LOS NUTRIENTES ESENCIALES

» Las Proteinas:
Son pequefias sustancias que conforman diversas estructuras de nuestro cuerpo como
las ufas, la piel, el cabello, las defensas de nuestro cuerpo. Se encuentra
principalmente en los alimentos como: las menestras, huevo, carnes, quinua, kiwicha y

otros cereales. Se deben de consumir todos los dias.
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» Los carbohidratos:
Son nutrientes que nos brindan energia se encuentran principalmente en alimentos
como: tubérculos, harinas, y algunos cereales, estos alimentos se deben de consumir
todos los dias.
También se encuentra en productos dulces como las gaseosas, piqueos, pero estos
alimentos no se deberian de consumir porque perjudican nuestra salud y aumentan la
posibilidad de presentar diabetes mellitus tipo 2.
» Los lipidos:
Son nutrientes que conforman pequefias estructuras del cuerpo y almacenan energia.
Existen grasas saludables, es decir que son buenas para nuestra salud, y se encuentran
principalmente en aceites vegetales, paltas, aceitunas y frutos secos las grasas
saludables se deben de consumir todos los dias.
» Las vitaminas:
Son nutrientes importantes para mantener nuestro cuerpo sano, ayuda a prevenir
diversas enfermedades, se encuentran en diversos alimentos como la leche, el huevo,
frutas y verduras. Las frutas y verduras se deben de consumir todos los dias. Nuestra
alimentacion saludable debe de constituir todos los nutrientes. Debemos de consumir
una alimentacion saludable cinco veces al dia.
e DESAYUNO
e MEDIA MANANA (frutas o huevo sancochado)
e ALMUERZO (1 plato de comida)
e MEDIA TARDE (frutas o huevo sancochado)
e CENA (1 plato de comida)
Un plato de comida debe estar compuesto de la siguiente manera: Un cuarto del plato
debe contener proteinas, otro cuarto del plato debe de contener carbohidrato y la mitad
del plato por frutas y verduras. (Jara & Boza, 2016)

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
Las practicas son acciones que se desarrollaran con la aplicacion de ciertos
conocimientos sobre:

v" Alimentos saludables

v’ Ejercicios

v Medicacion

v" Cuidados de los pies
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NUTRICION SALUDABLE

Incluye la frecuencia, horarios, preparacion con una gran variedad de alimentos:

Frecuencia y horario:
Cuatro a cinco comidas al dia: Desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde,
cena. Es importante tener un plan de alimentacion balanceado, ya que si tenemos un
desorden alimenticio producira una disminucion de azucar en la sangre.
Preparacion:
Todos los alimentos se preparan con la higiene adecuada, hervidos, a la plancha, al
horno que cocinen sin grasas por el contrario nos esta haciendo mal su consumo en la
cual puede afectar para la salud.
La coccidn de los alimentos proporciona a que las largas cadenas de glucosa formen
una especie de geles que hacen que sea mas facil su digestion y absorcion de modo
que las cocciones de alimentos de larga duracion favorecen a la digestion inmediata
elevando la velocidad a la que pasa a la sangre, sin embargo, en las cocciones cortas
por ejemplo alimentos al dente se dara lugar a incrementos de la glucemia, pero mas
lento. En el grupo de sustancias condimentadas se definen como propiedades
organolépticas de los alimentos, no tienen una funcion nutritiva directa, pero actian
como estimuladores de los sentidos y de las glandulas digestivas contribuyendo a la
asimilacion de los alimentos y los podemos agrupar: Condimentos naturales o
aromaticos.
Se encontro gue la reduccién de la respuesta glucémica al agregar condimentos como
la canela a un plato de cereal.
Cantidad:
El régimen alimentario apropiado esté relacionado con la preparacion, es
recomendable un plato bien servido esto quiere decir que el plato debe estar
compuesto con una porcion de verduras una moderada cantidad de proteinas limitar
almidones, teniendo en cuanta que sobre ese indicador también influye la cantidad de
las porciones y el horario de cada comida.
A continuacion, se identificard alimentos saludables que contengan niveles bajo de
azucar y también puedan incluir en la preparacién y la cantidad.

» Verduras: Se recomienda el consumo de verduras como minimo de 3a5

porciones diarias. De preferencia que sean sancochadas al vapor y frescas En
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las verduras es recomendable consumir la espinaca, brocoli, la col, zanahoria,
calabaza, lechuga y pimientos morrones.

Frutas: Se recomienda consumir de 2 a 4 porciones de frutas diarias por su
alto contenido de antioxidantes, minerales y vitaminas los cuales protegen la
salud. También contienen fibra, favoreciendo la digestién, y reduciendo el
azucar en la sangre. En las frutas no recomendables tenemos la uva, platano,
mango, higo y cereza.

Tubérculo: EI camote, papa, yuca se deben consumir en cantidades poco
frecuentes porque provocan una alteracion en el indice glucémico.

Carnes y pescados: Son ricas en vitaminas y minerales, se aconseja entre dos
y tres porciones al dia entre ellas tenemos. Debemos dar prioridad al pescado,
por su bajo contenido en colesterol y dentro de las carnes, las de ave, conejo y
partes magras del cerdo. Los huevos son recomendables un maximo de 2 0 3
a la semana. Las carnes no recomendables son el cerdo, cordero.

Granos y otros almidones: Es recomendable diariamente 6 0 méas porciones
de granos por su alto 59 contenido de vitaminas minerales y carbohidratos
saludables entre ellos se puede utilizar la cebada, arroz integral, tortilla de
harina de trigo integral y la avena son fuentes de fibra y potasio.

Liquidos, leche/productos lacteos: El agua es la bebida perfecta para los
diabéticos, contiene 0 calorias, es econémica y es recomendable beber, al
menos 2 litros de liquidos a lo largo del dia para mantener el cuerpo bien
hidratado. Elija 2 a 3 porciones al dia de yogur con bajo contenido de grasa o
descremados.

Grasas, aceites y dulces: La stevia es un edulcorante 100% natural, que
contiene 0 calorias y practicamente sin hidratos de carbén. Como resultado,
no hay ningun efecto en el indice glucémico, lo que significa que no hay
ningun efecto en el nivel de azlcar en la sangre. En los aceites, el de oliva es
el adecuado para freir, asi como para alifiar podemos usar aceite de oliva o de
semilla vegetal. Reduzca la ingesta de alimentos grasos, las frituras, comida
chatarra 60 como las hamburguesas, salchipapa, estas ciertas comidas
produce accidentes cerebrovasculares y alteran la glucosa en la sangre.

Las pastas o fideos: No son recomendables en altas cantidades para los
diabéticos, pero pueden ser consumidas al dente. El consumo de gaseosa es
los diabeticos es perjudicar porque contienen gran cantidad de azlcar y
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edulcorantes, después de consumirlo el nivel de azucar en la sangre
incrementa rdpidamente causando una alteracion de insulina. (Mayo Clinic,
2020)

ACTIVIDAD FISICA

El ejercicio tiene muchos efectos beneficiosos, ayuda a normalizar el peso, mejora la
forma fisica y disminuye los requerimientos de insulina o antidiabéticos orales, ya que
aumenta la captacién de glucosa por los muasculos. Beneficios del ejercicio fisico Tiene
beneficios los ejercicios es los adultos con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 11 como:

- Obliga al cuerpo a absorber mas oxigeno y a repartirlo entre los musculos y los
tejidos.

- El oxigeno mejora la combustién de los alimentos, y con ello la produccion de
energia.

- Mayor resistencia de los tejidos que absorben el oxigeno.

- Los masculos esqueléticos tardan mas en fatigarse soportan mejor los esfuerzos
prolongados.

- Disminuye la glucemia durante y después del ejercicio.

- Mejora la sensibilidad a la insulina, los niveles de hemoglobina glicosilada, las cifras
de tension arterial, la funcion cardiovascular y la sensacion de bienestar.

SE RECOMIENDA LA PRACTICA DE EJERCICIO
Aerobico de intensidad moderada y de forma regular de preferentemente entre 30 a 60
minutos tres veces por semana.

- Vigoroso: trotar, correr, andar en bicicleta en forma rapida, ejercicios aerobicos,
natacion, en el cual debe tener una duracion minima de 20 minutos.

- Moderado: caminata a paso rapido, jardineria, pedaleo lento en bicicleta y trabajo
intenso en casa, en el cual 62 debe tener una duraciéon de 30 minutos. EI mantenerse
activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de intensidad moderada
la mayoria de los dias de la semana es necesario para controlar el peso, ir
gradualmente de acuerdo a indicacion médica, debido a que puede ser necesaria una
actividad mas intensa

RECORDAR Es por ello la importancia de una adecuada practica de nutricion saludable,
para asi lograr que la persona con diabetes mellitus, conserve una vida saludable. Dentro
de los cuidados que debemos tener en el hogar en la alimentacion, ejercicios, medicacion

y cuidados de los pies. (Barzola & Saldafia, 2017)
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PREVENCION DE LA DIABETES:

La prevencion de la diabetes se basa en estas tres grandes medidas:

No teniendo sobrepeso u obesidad
Llevando una alimentacién saludable

Llevando una vida con actividad fisica

4, EVALUACION

Preguntas dirigidas a los pacientes sobre el tema tratado.
Post test

> RETROALIMENTACION

Recalcar los puntos mas importantes sobre la Diabetes Mellitus tipo 11 tomando en
cuenta los aspectos generales, Tratamiento, Nutricion Saludable y medidas de

prevencion.

5. RECOMENDACIONES

Disminuye el consumo de alimentos industrializados (con alto contenido de sodio y
azucar)

Adaptar una nutricion saludable rica en vitaminas y proteinas

Mantener una hidratacion adecuada

Evitar el consumo de sustancias nocivas para nuestro organismo como son las
bebidas alcohdlicas y el tabaco.

Continuar tomando la medicacion prescrita por su medico

Practicar ejercicio de forma regular como minimo 30 minutos al dia

Realizar controles de glucosa con frecuencia y de forma estructurada

Realizar revisiones oftalmoldgicas.

Cuidado de los pies (PyDeSalud, 2021)



PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

FASE SITUACION DE ESTRATEGI ACTIVIDADES MEDIOS Y CRONOGRAMA
APRENDIZAJE A MATERIALES EN
MINUTOS
Presentacion de los expositores
v’ Presentacion Enviar el enlace de la reunién por
y saludos Google meet
ANTES v" Recojo de saberes Exponer el objetivo de la sesion
(Motivacion previos educativa a los Pacientes con
) v’ Pre test Lluvia de ideas Diabetes Mellitus Tipo I 15 minutos
v"Introduccién del Solicitar la opinion de los
tema a tratar pacientes que deseen participar en
la dindmica de lluvia de ideas
acerca del tema nutricién
saludable
Exponer la definicion, dar Introduccién al tema a tratar
a conocer los aspectos Explicar la definicion de Diabetes
generales de la Diabetes y los tipos de Diabetes entre ellas L
Mellitus y sobre la la Diabetes Mellitus tipo |1 Presentacion PPT
nutricién  saludables e Mencionar  las  causas Yy
identificacion de complicaciones y de la Diabetes
nutrientes esenciales. Mellitus Tipo I1.
DURANTE . Describir los sintomas que puede
(Exposicion Sgsmr;. presentar esta enfermedad: 20 minutos
) educativa - Infeccion en la vejiga, el rifion, la

piel u otras infecciones que son
mas frecuentes o0  sanan
lentamente

- Fatiga

- Hambre

- Aumento de la sed

- Aumento de la miccién




- Visién borrosa

Mencionar el tratamiento de
acuerdo al tipo de Diabetes
Mellitus

Se expone sobre la Alimentacion
Saludable y la identificacién de
nutrientes esenciales y las medidas
preventivas de la Diabetes
Mellitus Tipo II.

DESPUES

(Retroalime
ntacion)

(Qué es la
diabetes
Mellitus  tipo
1n?

¢Cuales son los
sintomas?
¢Cuales son los
nutrientes
esenciales?
¢COmo es una
correcta
nutricion
saludable?

Participacion

Realizar las preguntas dirigidas a
los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il como parte de la
retroalimentacion y fortalecer los
conocimientos adquiridos.
Aplicacion del Post test
Despedirse y agradecer a los
pacientes por el tiempo brindado y
por darnos la oportunidad de
realizar el programa educativo 2.

5 minutos
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CRONOGRAMA DE LA SESION EDUCATIVA
SESION EDUCATIVA: UNA ENFERMEDAD DULCE PERO AMARGA
Fecha: 24/01/2022 a las 3p.m.

OBJETIVOS ESPECIFICOS | ACTIVIDADES RECURSOS
FECHA LUGAR INDICADORES RESPONSABLES
MATERIALES HUMANO ECONOMICO

- Evaluar los conocimientos de e 63
los pacientes con Diabetes | o Sesion e Presentacion pacientes | Presupuesto: La sesion | Las e 63 pacientes con | COORDINADORA
Mellitus tipo I antes de| Eqycativa: PPT con e Internet; educativa | actividades diabetes tipo 11, | S:
ejecutar el programa | gy osicin diabetes S/40 se realizara | programada atendidos  del | Bachilleres de
Eﬁ;g&V&EDAD DUULI\(I:[E Sobre nutricién tipo I, el dia | ssellevaran |  Centro de Salud | Enfermeria:

PERO AMARGA” saludable para atendidos 24/01/2022 | a cabo a Hualmay ) )

- Promover que los pacientes | diabéticos tipo Il en el 1 través de la | participan “Gomez  Vilchez,
con Diabetes Mellitus Tipo II, Centro de tiempo plataforma activamente en la | Fresia Gl_anelll _
que pertenecen al Centro de Salud de durac!gn MEET. sesion educativa. -l\_/Iosquelra _ Diaz,
Salud Hualmay conozcan que Hualmay. de la sesion . Nickol Amelia
es la alimentacion saludable y « Egresadas edu{catlva e Los pacientes
sus beneficios. & ?neirr?uctjc?sso que  conocen

- Promover el interés de los p . sobre los
pacli;entes con  Diabetes ngermen?a aspectos
Mellitus  Tipo Il, que
pertenecen al Centro de Salud QNJFSC: tger:era_lesi
Hualmay sobre la diabetes; -Gomez ratamiento. -y
importancia de llevar una Vilchez, prevencion de la
alimentacion saludable y asi Fresia Diabetes
evitar complicaciones. Gianelli Mellitus tipo I1.

- Evaluar los conocimientos de -Mosqueira
los pacientes con Diabetes Diaz, Nickol
Mellitus tipo 1l después de Amelia
ejecutar el programa
educativo “UNA
ENFERMEDAD DULCE
PERO AMARGA”
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ANEXO 7
RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA INVESTIGACION
1. Anadlisis general

Tabla 6

Conocimientos sobre nutricion saludable

Conocimientos sobre nutricion saludable

Antes Después
Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto Total
N % N % N % N % N % N % N %
20629 1 3333 2 6667 0O 000 O 000 O 000 3 10000 3 476
30a39 5 120000 0O 000 O 000 1 2000 1 2000 3 6000 5 7.94
40a49 10 8333 1 833 1 833 0 000 4 3333 8 66.67 12 19.05
50a59 31 9688 1 313 0 000 3 938 5 1563 24 7500 32 50.79
60a69 7 7778 2 22.2 0 000 O 000 3 3333 6 6667 9 14.29
Edad 2
70a79 2 1000 O 000 O 000 O 000 O 000 2 1000 2 317

80a89 0o o000 0O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000

Masculi 28 9333 2 667 0 000 2 667 6 2000 22 7333 30 47.62

Sexo no

Femeni 28 8485 4 1212 1 303 2 606 7 2121 24 7273 33 5238
no

Total 63 889 6 952 1 159 4 635 13 2063 46 3.02 63 100.00
Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 6, presenta el conocimiento sobre nutricion saludable de los
pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay. Los hallazgos muestran que antes
de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, las mayores frecuencias de
conocimiento presentaron niveles bajos de acuerdo a un 88.89% de frecuencias, el cual,
posterior a la aplicacion del programa presento en sus mayores frecuencias niveles de
calificacion alta, con un 73.02%, mostrando asi un efecto positivo a partir de las estrategias

implementadas.



2. Analisis por items

2.1.Conocimiento sobre la cura de la diabetes

Tabla7

Conocimiento sobre la cura de la diabetes
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1. Considera Ud. Que la diabetes es una enfermedad que

tiene cura:
Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total

N % N % N % N % N %
20a29 0 0.00 3 100.00 O 0.00 3 100.00 3 476
Edad 30a39 0 0.00 5 100.00 O 0.00 5 100.00 5 7.94

a

40a49 0 0.00 12 100.00 O 0.00 12 100.00 12 19.05
50a59 0 000 32 10000 O 0.00 32 100.00 32 50.79
60a69 0 0.00 9 100.00 O 0.00 9 100.00 9 14.29
70a79 0 0.00 2 100.00 O 0.00 2 100.00 2 3.17
80a89 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 0 0.00 0 100.00 0 0.00 0 100.00 0 47.62
Femenino 0 0.00 33 100.00 O 0.00 33 100.00 33 52.38
Total 0 0.00 33 100.00 0 0.00 33 100.00 33 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 7, presenta el conocimiento sobre la cura de la diabetes segun los

pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay. Los resultados muestran que antes

de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los participantes del estudio

acertaron en relacion al conocimiento, de acuerdo a un 100% de frecuencias, el cual, posterior

a la aplicacion del programa mantuvo las frecuencias de respuestas correctas, con un 100%,

mostrando asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los

participantes indicaron que, respecto a la cura de la diabetes, esta no cuenta con cura alguna.



2.2.Conocimiento sobre control de la diabetes

Tabla 8

Conocimiento sobre control de la diabetes
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2. Es posible controlar la diabetes:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 1 3333 2 6667 0 0.00 3 10000 3 4.76
30a39 5 10000 O 0.00 0 0.00 5 10000 5 7.94
40a49 8 6667 4 3333 0 0.00 12 10000 12 19.05
Edad 50a59 28 8750 4 1250 0 0.00 32 10000 32 50.79
60a69 6 6667 3 3333 0 0.00 9 10000 9 14.29
70a79 0 0.00 2 10000 0 0.00 2 10000 2 3.17
80a89 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Masculino 25 8333 5 1667 0 0.00 0 100.00 0 47.62
SeXO L menino 23 6970 10 3030 0 000 33 10000 33 52.38
Total 48 7619 15 2381 0 0.00 33 100.00 33 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 8, presenta el conocimiento sobre el control de la diabetes segln

los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay. Los resultados muestran que

antes de la aplicacién del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los participantes del

estudio, en sus mayores calificaciones erraron en relacion al conocimiento, de acuerdo a un

76.19% de frecuencias, el cual, posterior a la aplicacion del programa presenté mayores

frecuencias de respuestas correctas, con un 1000%, mostrando asi un efecto positivo a partir

de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que, respecto a

control de las diabetes, este si es posible.
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2.3.Conocimiento sobre el concepto de la Diabetes Mellitus

Tabla9

Conocimiento sobre el concepto de la Diabetes Mellitus

3. La Diabetes Mellitus es una:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20629 1 33.33 2 66.67 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 4 80.00 1 20.00 0 0.00 5 100.00 5 7.94
40a49 8 66.67 4 33.33 0 0.00 12 100.00 12 19.05
50a59 26 81.25 6 18.75 0 0.00 32 100.00 32 50.79
Edad 60a69 8 88.89 1 11.11 0 0.00 9 100.00 9 14.29
70a79 1 50.00 1 50.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80ag89 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Masculino 26  86.67 4 13.33 0 0.00 30 100.00 30 47.62
Sexo
Femenino 22 66.67 11 33.33 0 0.00 33 100.00 33 52.38

Total 48 7619 15 2381 0 000 33 100.00 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay
Interpretacion: La Tabla 9, presenta el conocimiento sobre el concepto de la Diabetes
Mellitus segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los resultados
muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los
participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al conocimiento, de
acuerdo a un 76.19% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del programa presento
mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 100%, mostrando asi un efecto positivo a
partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que
respecto al concepto de diabetes mellitus, esta es una enfermedad, caracterizado por un

incremento en el nivel de azlcar en la sangre



2.4. Conocimiento sobre los principales signos y sintomas de la diabetes

Tabla 10

Conocimiento sobre los principales signos y sintomas de la diabetes
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4. Los principales signos y sintomas son:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 2 66.67 1 3333 0 000 3 10000 3 476
30a39 4 80.00 1 2000 0 000 5 10000 5 794
40 a 49 7 5833 5 4167 0 0.00 12 10000 12 19.05
Edad 50a59 26 8125 6 1875 0 0.00 32 100.00 32 50.79
60 a 69 8 8889 1 1111 0 000 9 100.00 9 14.29
70a79 2 100.00 O 0.00 0 000 2 10000 2 317
80a89 0 000 O 0.00 0 000 O 0.00 0 0.00
Masculino 22 7333 8 2667 0 000 30 100.00 30 47.62
S6x0 Femenino 27 8182 6 1818 0 0.00 33 100.00 33 52.38
Total 49 7778 14 2222 0 0.00 63 100.00 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 10, presenta el conocimiento sobre los principales signos y

sintomas de la diabetes segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay.

Los resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricién

Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al

conocimiento, de acuerdo a un 77.78% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del

programa presentdé mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 100%, mostrando asi

un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes

indicaron que, respecto al conocimiento sobre los principales signos y sintomas de la diabetes,

son la sed, hambre, necesidad frecuente de orina



2.5. Conocimiento sobre los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas

Tabla 11

Conocimiento sobre los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas
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5. Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas

son:
Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 2 6667 1 33.33 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 3 6000 2 40.00 2 4000 3 60.00 5 7.94
40a49 10 8333 2 16.67 3 25.00 9 75.00 12 19.05
Edad 50a59 30 9375 2 6.25 8 25.00 24 75.00 32 50.79
60 a 69 8§ 8889 1 11.11 3 3333 6 66.67 9 14.29
70a79 1 5000 1 50.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 27 90.00 3 10.00 7 2333 23 76.67 30 47.62
Femenino 27 8182 6 18.18 9 27271 24 72.73 33 52.38
Total 54 8571 9 14.29 16 25.40 47 74.60 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 11, presenta el conocimiento sobre los niveles normales de glucosa

en sangre en ayunas segun los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay. Los

resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion

Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al

conocimiento, de acuerdo a un 85.71% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del

programa presentdé mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 74.60%, mostrando

asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los

participantes indicaron que, respecto a los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas,

estos son entre 70-110 mg/dl



2.6. Conocimiento sobre los niveles de azlcar en sangre de una persona diabética

Tabla 12

Conocimiento sobre los niveles de azicar en sangre de una persona diabética
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6. Los niveles de azlcar en sangre de una persona
diabética son

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 3 10000 O 0.00 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 4 8000 1 20.00 2 40.00 3 60.00 5 7.94
40 a49 12 10000 O 0.00 4 3333 8 66.67 12 19.05
Edad 50a59 31 9688 1 3.13 7 2188 25 78.13 32 50.79
60 a 69 9 100.00 O 0.00 2 2222 7 77.78 9 14.29
70a79 1 5000 1 50.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 30 100.00 0 0.00 9 3000 21 70.00 30 47.62
Femenino 30 9091 3 9.09 6 18.18 27 81.82 33 52.38
Total 60 9524 3 4,76 15 2381 48 76.19 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 12, presenta el conocimiento sobre los niveles de azlcar en sangre

de una persona diabética segun los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay.

Los resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricién

Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al

conocimiento, de acuerdo a un 95.24% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del

programa presentdé mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 76.19%, mostrando

asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los

participantes indicaron que, respecto a los niveles de azlcar en sangre de una persona

diabética, la intolerancia a la glucosa es cuando la glucemia en ayunas en sujeto es <126mg/dl

y esta entre 140 y 199 mg/dl 120 minutos después de la sobrecarga de glucosa oral, se puede

diagnosticar



2.7.Conocimiento sobre la administracion de la insulina

Tabla 13

Conocimiento sobre la administracion de la insulina
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7. ¢La insulina se debe administrar?

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 3 100.00 O 0.00 0O 000 3 10000 3 476
30a39 5 100.00 O 0.00 1 2000 4 80.00 5 794
40 a 49 9 7500 3 2500 3 2500 9 75.00 12 19.05
Edad 50a59 29 90.63 3 9.38 5 1563 27 8438 32 50.79
60 a 69 9 100.00 O 0.00 0O 000 9 10000 9 14.29
70a79 2 100.00 O 0.00 0 000 2 100.00 2 3.17
80a89 0 000 O 0.00 0 000 O 0.00 0 0.00
Masculino 28 9333 2 6.67 4 1333 26 86.67 30 47.62
S6x0 Femenino 29 8788 4 1212 5 1515 28 84.85 33 52.38
Total 57 9048 6 9.52 9 1429 54 8571 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 13, presenta el conocimiento sobre la administracion de la insulina

segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los resultados muestran

que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los participantes

del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al conocimiento, de acuerdo a un

90.48% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del programa presentd mayores

frecuencias de respuestas correctas, con un 85.71%, mostrando asi un efecto positivo a partir

de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que, respecto a

la administracién de la insulina, esta debe ser solo cuando es necesario.
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2.8. Conocimiento sobre qué parte del cuerpo se inyecta/por qué via

Tabla 14

Conocimiento sobre qué parte del cuerpo se inyecta/por qué via

8. ¢En qué parte del cuerpo se inyecta/por qué via?

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total

N % N % N % N % N %
20a29 2 66.67 1 33.33 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 3  60.00 2 40.00 1 20.00 4 80.00 5 7.94
40 a 49 10 83.33 2 16.67 3 25.00 9 75.00 12 19.05
Edad 50a59 29 90.63 3 9.38 7 2188 25 78.13 32 50.79
60 a 69 7 17.78 2 22.22 0 0.00 9 100.00 9 14.29
70a79 1 5000 1 50.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a 89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 24 80.00 6 20.00 5 16.67 25 83.33 30 47.62
Femenino 28 8485 5 15.15 6 18.18 27 81.82 33 52.38

Total 52 8254 11 17.46 11 1746 52 82.54 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay
Interpretacion: La Tabla 14, presenta el conocimiento sobre qué parte del cuerpo se
inyecta/por qué via segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los
resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion
Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al
conocimiento, de acuerdo a un 82.85% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del
programa presentdé mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 82.85%, mostrando
asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los
participantes indicaron que, respecto a en qué parte del cuerpo se inyecta/por qué via, esta

debe ser en el hombro, muslos, abdomen / subcutanea.
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2.9. Conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes

Tabla 15

Conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes

9. Las complicaciones de la diabetes son:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % % N % N %
20a29 1 33.33 2 66.67 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 100.00 O 0.00 40.00 3 60.00 5 7.94
40 a 49 9 75.00 3 25.00 25.00 9 75.00 12 19.05

21.88 25 78.13 32 50.79
2222 7 77.78 9 14.29
0.00 2 100.00 2 3.17
0.00 0 0.00 0 0.00

Edad 50 a59 21 6563 11 34.38
60 a 69 7 7778 2 22.22

70a79 2 100.00 O 0.00

80 a89 0 0.00 0 0.00
Masculino 22 7333 8 26.67 2333 23 76.67 30 47.62
Femenino 23 69.70 10 30.30 21.21 26 78.79 33 52.38

Total 45 7143 18 28.57 14 2222 49 77.78 63 100.00

Sexo

N N O O NN W N o2

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay
Interpretacion: La Tabla 15, presenta el conocimiento sobre las complicaciones de la
diabetes segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los resultados
muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los
participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al conocimiento, de
acuerdo a un 71.43% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del programa presento
mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 77.78%, mostrando asi un efecto positivo
a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que,

respecto a las complicaciones de la diabetes, estas pueden ser agudas y cronicas.



2.10. Conocimiento sobre los cuidados que se deben tener en el hogar tenemos

Tabla 16

Conocimiento sobre los cuidados que se deben tener en el hogar
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10. Dentro de los cuidados que se deben tener en el hogar

tenemos:
Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 1 3333 2 66.67 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 10000 O 0.00 2 4000 3 60.00 5 7.94
40 a49 10 8333 2 16.67 2 16.67 10 83.33 12 19.05
Edad 50a59 30 9375 2 6.25 4 1250 28 87.50 32 50.79
60 a 69 7 77178 2 22.22 2 2222 7 77.78 9 14.29
70a79 2 100.00 O 0.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 26 86.67 4 13.33 4 1333 26 86.67 30 47.62
Femenino 29 87.88 4 12.12 6 18.18 27 81.82 33 52.38
Total 55 8730 8 12.70 10 1587 53 84.13 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 16, presenta el conocimiento sobre los cuidados que se deben tener

en el hogar segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los

resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion

Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al

conocimiento, de acuerdo a un 87.30% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del

programa presenté mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 84.13%, mostrando

asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los

participantes indicaron que, respecto a los cuidados que se deben tener en el hogar debe ser en

los alimentos, ejercicios, medicacion y cuidados de los pies.
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2.11. Conocimiento sobre la actividad fisica que debe realizar un paciente diabético

Tabla 17

Conocimiento sobre la actividad fisica que debe realizar un paciente diabético

11. El tipo de actividad fisica que debe realizar un

paciente diabético es de:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 1 3333 2 66.67 1 3333 2 66.67 3 4.76
30a39 5 100.00 O 0.00 2 4000 3 60.00 5 7.94
40 a49 9 7500 3 25.00 2 16.67 10 83.33 12 19.05
Edad 50a59 28 8750 4 12.50 6 1875 26 81.25 32 50.79
60 a 69 8 8889 1 11.11 0 0.00 9 100.00 9 1429
70a79 2 100.00 O 0.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 27 90.00 3 10.00 5 16.67 25 83.33 30 47.62
Femenino 26 78.79 7 21.21 6 18.18 27 81.82 33 52.38
Total 53 84.13 10 15.87 11 1746 52 82.54 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 17, presenta el conocimiento sobre la actividad fisica que debe

realizar un paciente diabético segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud

Hualmay. Los resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en

Nutricion Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en

relacion al conocimiento, de acuerdo a un 84.13% de calificaciones, el cual, posterior a la

aplicacion del programa presentd mayores frecuencias de respuestas correctas, con un

82.54%, mostrando asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este

sentido, los participantes indicaron que, respecto a la actividad fisica que debe realizar un

paciente diabético, esta debe ser de moderada intensidad y forma regular.



2.12. Conocimiento sobre la frecuencia con que se deben realizar la actividad fisica

Tabla 18

Conocimiento sobre la frecuencia con que se deben realizar la actividad fisica
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12. Con que frecuencia se deben realizar la actividad

fisica:
Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 1 3333 2 66.67 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 10000 O 0.00 2 4000 3 60.00 5 7.94
40 a49 8 66.67 4 33.33 3 2500 9 75.00 12 19.05
Edad 50a59 31 9688 1 3.13 8 25.00 24 75.00 32 50.79
60 a 69 8 8889 1 11.11 0 0.00 9 100.00 9 1429
70a79 2 100.00 O 0.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 26 86.67 4 13.33 5 16.67 25 83.33 30 47.62
Femenino 29 87.88 4 12.12 8 2424 25 75.76 33 52.38
Total 55 8730 8 12.70 13 20.63 50 79.37 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 18, presenta el conocimiento sobre la frecuencia con que se deben

realizar la actividad fisica segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay.

Los resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricién

Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al

conocimiento, de acuerdo a un 87.30% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del

programa presenté mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 79.37%, mostrando

asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los

participantes indicaron que, respecto a la frecuencia con que se deben realizar la actividad

fisica, debe ser inter diario.



2.13. Conocimiento sobre el momento del dia para ejercitarse

Tabla 19

Conocimiento sobre el momento del dia para ejercitarse
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13. Preferentemente a qué momento del dia:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 1 3333 2 66.67 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 100.00 O 0.00 2 40.00 3 60.00 5 7.94
40a49 8 66.67 4 33.33 3 25.00 9 75.00 12 19.05
Edad 50 a59 26 8125 6 18.75 7 2188 25 78.13 32 50.79
60 a 69 7 7778 2 22.22 1 1111 8 88.89 9 14.29
70a79 2 100.00 O 0.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 26 86.67 4 13.33 5 16.67 25 83.33 30 47.62
Femenino 23 69.70 10 30.30 8 2424 25 75.76 33 52.38
Total 49 7778 14 22.22 13 20.63 50 79.37 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 19, presenta el conocimiento sobre el momento del dia para

ejercitarse segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los resultados

muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los

participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al conocimiento, de

acuerdo a un 77.78% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del programa presento

mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 79.37%, mostrando asi un efecto positivo

a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que,

respecto al momento del dia para ejercitarse, debe ser en las mafianas.
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2.14. Conocimiento sobre la duracién de la actividad fisica

Tabla 20

Conocimiento sobre la duracién de la actividad fisica

14. ; Cuanto tiempo como promedio debe durar la
actividad fisica?

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % % % N % N %
20a29 1 3333 66.67 0.00 3 100.00 3 4.76
3 5
9

30a39 5 100.00 0.00 40.00 60.00 7.94
40 a49 9 75.00 25.00

N N
2 0
0 2
3 3 75.00 12 19.05
Edad 50a59 24 7500 8 25.00 5 1563 27 84.38 32 50.79
3 2
2 0
0 0
8 6
6

25.00
60 a 69 6 66.67 33.33 2222 7 77.78 9 14.29
70a79 0 0.00 100.00 0.00 2 100.00 2 3.17
80a89 0 0.00 0.00 0 0.00 0 0.00

Masculino 22 73.33 20.00 24 80.00 30 47.62

Femenino 23 69.70 10 30.30 18.18 27 81.82 33 52.38

Total 45 7143 18 28.57 12 19.05 51 80.95 63 100.00

0.00

26.67
Sexo

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 20, presenta el conocimiento sobre la duracion de la actividad fisica
segun los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay. Los resultados muestran
que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los participantes
del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al conocimiento, de acuerdo a un
71.43% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del programa presenté mayores
frecuencias de respuestas correctas, con un 80.95%, mostrando asi un efecto positivo a partir
de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que, respecto a

la duracion de la actividad fisica, esta debe durar entre 30 a 60 minutos.



2.15. Conocimiento sobre la contraindicacién para realizar ejercicios

Tabla 21

Conocimiento sobre la contraindicacion para realizar ejercicios
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15. Es una contraindicacién para realizar ejercicios

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 1 3333 2 66.67 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 4 80.00 1 20.00 2 40.00 3 60.00 5 7.94
40a49 11 9167 1 8.33 3 25.00 9 75.00 12 19.05
Edad 50 a59 27 8438 5 15.63 9 2813 23 71.88 32 50.79
60 a 69 8 8889 1 11.11 3 3333 6 66.67 9 14.29
70a79 1 5000 1 50.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 23 76.67 7 23.33 7 2333 23 76.67 30 47.62
Femenino 29 87.88 4 12.12 10 30.30 23 69.70 33 52.38
Total 52 8254 11 17.46 17 26.98 46 73.02 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 21, presenta el conocimiento sobre la contraindicacion para realizar

ejercicios segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los resultados

muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los

participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al conocimiento, de

acuerdo a un 82.54% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del programa presento

mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 73.02%, mostrando asi un efecto positivo

a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que,

respecto a la contraindicacion para realizar ejercicios, no hay ninguna contraindicacion.



2.16. Conocimiento sobre las veces al dia que debe comer un paciente diabético

Tabla 22

Conocimiento sobre las veces al dia que debe comer un paciente diabético
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16. ¢ Cuantas veces al dia debe comer un paciente

diabético?
Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 2 6667 1 33.33 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 10000 O 0.00 2 4000 3 60.00 5 7.94
40 a49 11 9167 1 8.33 3 2500 9 75.00 12 19.05
Edad 50a59 31 9688 1 3.13 7 2188 25 78.13 32 50.79
60 a 69 9 100.00 O 0.00 3 3333 6 66.67 9 1429
70a79 2 100.00 O 0.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 30 100.00 0 0.00 7 2333 23 76.67 30 47.62
Femenino 30 90.91 3 9.09 8 2424 25 75.76 33 52.38
Total 60 9524 3 4.76 15 2381 48 76.19 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 22, presenta el conocimiento sobre las veces al dia que debe comer

un paciente diabético segln los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los

resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion

Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al

conocimiento, de acuerdo a un 95.24% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del

programa presenté mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 76.19%, mostrando

asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los

participantes indicaron que, respecto a las veces al dia que debe comer un paciente diabético,

la cual debe ser cuatro a cinco veces al dia.
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2.17. Conocimiento sobre la cantidad de comida

Tabla 23

Conocimiento sobre la cantidad de comida

17. En queé cantidad.

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % % N % N %
20a29 1 33.33 2 66.67 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 100.00 O 0.00 40.00 3 60.00 5 7.94
40 a 49 8 66.67 4 33.33 16.67 10 83.33 12 19.05

Edad 50a 59 17 53.13 15 46.88 1250 28 87.50 32 50.79
60 a 69 4 4444 5 55.56
70a79 2 100.00 O 0.00
80a89 0 0.00 0 0.00

Masculino 19 63.33 11 36.67

2222 7 77.78 9 1429
0.00 2 100.00 2 3.17
0.00 0 0.00 0 0.00
16.67 25 83.33 30 47.62
Femenino 18 5455 15 45.45 1515 28 84.85 33 52.38
Total 37 58.73 26 41.27 10 1587 53 84.13 63 100.00

Sexo

oo o1 O O N M N N O|Z2

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay
Interpretacion: La Tabla 23, presenta el conocimiento sobre la cantidad de comida segun los
pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay. Los resultados muestran que antes
de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los participantes del estudio,
en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al conocimiento, de acuerdo a un 58.73% de
calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del programa presentd mayores frecuencias de
respuestas correctas, con un 84.13%, mostrando asi un efecto positivo a partir de las
estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que, respecto a la

cantidad de comida, la cual debe ser un plato bien servido.



2.18. Conocimiento sobre qué comidas diarias debe ingerir una persona diabética en

promedio

Tabla 24

126

Conocimiento sobre qué comidas diarias debe ingerir una persona diabética en promedio

18. ¢Qué comidas diarias debe ingerir una persona

diabética en promedio?

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % % %
20a29 1 3333 2 66.67 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 4 80.00 1 20.00 2 4000 3 60.00 5 794
40 a 49 11 9167 1 8.33 2 16.67 10 83.33 12 19.05
Edad 50 a59 32 100.00 O 0.00 5 1563 27 84.38 32 50.79
60 a 69 8 8889 1 11.11 3 3333 6 66.67 9 14.29
70a79 2 100.00 O 0.00 0 000 2 100.00 2 317
80 a 89 0 000 O 0.00 0 000 O 0.00 0 0.00
Masculino 29 96.67 1 3.33 5 16.67 25 83.33 30 47.62
Sexo Femenino 29 87.88 4 12.12 7 2121 26 78.79 33 52.38
Total 58 92.06 5 7.94 12 19.05 51 80.95 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 24, presenta el conocimiento sobre qué comidas diarias debe

ingerir una persona diabética en promedio segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de

Salud Hualmay. Los resultados muestran que antes de la aplicacién del Programa Educativo

en Nutricion Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en

relacién al conocimiento, de acuerdo a un 92.06% de calificaciones, el cual, posterior a la

aplicacion del programa presentd mayores frecuencias de respuestas correctas, con un

80.95%, mostrando asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este

sentido, los participantes indicaron que, respecto a qué comidas diarias debe ingerir una

persona diabética en promedio, el cual debe ser desayuno, media mafiana, almuerzo, media

tarde y cena
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2.19. Conocimiento sobre las formas de preparacion de la comida

Tabla 25

Conocimiento sobre las formas de preparacion de la comida

19. En queé forma de preparacion:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 1 3333 2 66.67 0 000 3 100.00 3 476
30a39 5 100.00 O 0.00 0O 000 5 10000 5 794
40a49 10 8333 2 16.67 0 0.00 12 100.00 12 19.05
Edad 50a59 28 8750 4 1250 0 0.00 32 100.00 32 50.79
60 a 69 6 66.67 3 3333 0 000 9 10000 9 1429
70a79 0 000 2 10000 O 0.00 2 10000 2 317
80a89 0 000 O 0.00 0 000 O 0.00 0 0.00
Masculino 25 8333 5 16.67 0 0.00 30 100.00 30 47.62
S6x0 Femenino 25 75.76 8 2424 0 000 33 100.00 33 52.38
Total 50 7937 13 2063 O 000 63 100.00 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 25, presenta el conocimiento sobre las formas de preparacion de la

comida segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los resultados

muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion Saludable, los

participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al conocimiento, de

acuerdo a un 79.37% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del programa presento

mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 100%, mostrando asi un efecto positivo a

partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes indicaron que,

respecto a las formas de preparacion de la comida, la cual debe ser sancochada.
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2.20. Conocimiento sobre las comidas que debe ingerir una persona diabética

Tabla 26

Conocimiento sobre las comidas que debe ingerir una persona diabética

20. Sus comidas son:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total

N % N % N % N % N %
20a29 3 100.00 O 0.00 0 0.00 3 100.00 3 476
30a39 5 100.00 O 0.00 0 0.00 5 100.00 5 7.94
40 a 49 10 8333 2 16.67 0 000 12 100.00 12 19.05
Edad 50 a59 21 65.63 11 34.38 0 000 32 100.00 32 50.79
60 a 69 4 4444 5 55.56 0 0.00 9 100.00 9 14.29
70a79 1 5000 1 50.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a 89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
S Masculino 22 73.33 8 26.67 0 000 30 100.00 30 47.62

exo

Femenino 22 66.67 11 33.33 0 000 33 100.00 33 52.38

Total 44 6984 19 30.16 0.00 63 100.00 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

o

Interpretacion: La Tabla 26, presenta el conocimiento sobre las comidas que debe ingerir
una persona diabética segun los pacientes diabéticos tipo 1l del Centro de Salud Hualmay. Los
resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion
Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relaciéon al
conocimiento, de acuerdo a un 69.84% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del
programa presentdé mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 100%, mostrando asi
un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los participantes
indicaron que, respecto a las comidas que debe ingerir una persona diabética, el cual debe ser

comido en bajo en azUcar.



2.21. Conocimiento sobre la dieta de un paciente diabético segun criterio

Tabla 27

Conocimiento sobre la dieta de un paciente diabético segun criterio
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21. La dieta de un paciente diabético debe cumplir el
siguiente criterio:

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 2 6667 1 33.33 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 10000 O 0.00 1 2000 4 80.00 5 7.94
40 a49 10 8333 2 16.67 3 2500 9 75.00 12 19.05
Edad 50a59 30 9375 2 6.25 8 25.00 24 75.00 32 50.79
60 a 69 7 177178 2 22.22 3 3333 6 66.67 9 1429
70a79 2 100.00 O 0.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 26 86.67 4 13.33 7 2333 23 76.67 30 47.62
Femenino 30 90.91 3 9.09 8 2424 25 75.76 33 52.38
Total 56 88.89 7 11.11 15 2381 48 76.19 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 27, presenta el conocimiento sobre la dieta de un paciente diabético

segun criterio segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los

resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion

Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al

conocimiento, de acuerdo a un 88.89% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del

programa presenté mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 76.19%, mostrando

asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los

participantes indicaron que, respecto a la dieta de un paciente diabético segun criterio, el cual

debe ser nutricionalmente completa.
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2.22. Conocimiento sobre cuantas porciones diarias de verduras debe ingerir una persona
diabética
Tabla 28

Conocimiento sobre cuantas porciones diarias de verduras debe ingerir una persona

diabética

22. ;Cuantas porciones diarias de verduras debe ingerir
una persona diabética?

Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % % % N % N %
20a29 3 100.00 0.00 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 100.00 0.00 40.00 3 60.00 5 7.94
40 a49 12 100.00 0.00 2500 9 75.00 12 19.05

28.13 23 71.88 32 50.79
3333 6 66.67 9 1429
0.00 2 100.00 2 3.17

0.00 0 0.00 0 0.00

26.67 22 73.33 30 47.62
0.00 2727 24 72.73 33 52.38
1.59 17 2698 46 73.02 63 100.00

N
0
0
0
Edad 50a59 32 100.00 O 0.00
60 a 69 9 100.00 O 0.00
70a79 1 5000 1 50.00
80 a89 0 0.00 0
Masculino 29 96.67 1
Femenino 33 100.00 0
1

Total 62 98.41

0.00

3.33
Sexo

© 0O O O W W w N o|lZ

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay
Interpretacion: La Tabla 28, presenta el conocimiento sobre cuantas porciones diarias de
verduras debe ingerir una persona diabética segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro
de Salud Hualmay. Los resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa
Educativo en Nutricién Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias,
erraron en relacion al conocimiento, de acuerdo a un 98.41% de calificaciones, el cual,
posterior a la aplicacion del programa presentd mayores frecuencias de respuestas correctas,
con un 73.02%, mostrando asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En
este sentido, los participantes indicaron que, respecto a cuantas porciones diarias de verduras

debe ingerir una persona diabética, el cual debe ser 3 a 5 porciones diarias.



2.23. Conocimiento sobre qué tipo de carne debe consumir una persona diabética

Tabla 29

Conocimiento sobre qué tipo de carne debe consumir una persona diabética
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23. ¢Qué tipo de carne debe consumir una persona

diabética?
Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 2 6667 1 33.33 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 10000 O 0.00 1 2000 4 80.00 5 7.94
40 a49 11 9167 1 8.33 3 2500 9 75.00 12 19.05
Edad 50a59 30 9375 2 6.25 7 2188 25 78.13 32 50.79
60 a 69 8 8889 1 11.11 3 3333 6 66.67 9 1429
70a79 2 100.00 O 0.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 29 96.67 1 3.33 9 3000 21 70.00 30 47.62
Femenino 29 87.88 4 12.12 5 1515 28 84.85 33 52.38
Total 58 92.06 5 7.94 14 2222 49 77.78 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 29, presenta el conocimiento sobre qué tipo de carne debe consumir

una persona diabética segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hualmay. Los

resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en Nutricion

Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en relacion al

conocimiento, de acuerdo a un 87.88% de calificaciones, el cual, posterior a la aplicacion del

programa presenté mayores frecuencias de respuestas correctas, con un 84.85%, mostrando

asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este sentido, los

participantes indicaron que, respecto al tipo de carne debe consumir una persona diabética,

debe ser carnes de ave, pescado, conejo y magra del cerdo.
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2.24. Conocimiento sobre cuantos litros de agua debe consumir una persona diabética

Tabla 30

Conocimiento sobre cuantos litros de agua debe consumir una persona diabética

24. ;Cuéntos litros de agua debe consumir una persona

diabética?
Antes Después
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Total
N % N % N % N % N %
20a29 2 6667 1 33.33 0 0.00 3 100.00 3 4.76
30a39 5 10000 O 0.00 2 4000 3 60.00 5 7.94
40 a49 10 8333 2 16.67 3 2500 9 75.00 12 19.05
Edad 50a59 32 100.00 O 0.00 6 1875 26 81.25 32 50.79
60 a 69 8 8889 1 11.11 2 2222 7 77.78 9 14.29
70a79 2 100.00 O 0.00 0 0.00 2 100.00 2 3.17
80 a89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sexo Masculino 28 9333 2 6.67 7 2333 23 76.67 30 47.62
Femenino 31 93.94 2 6.06 6 18.18 27 81.82 33 52.38
Total 59 9365 4 6.35 13 20.63 50 79.37 63 100.00

Nota. Encuesta aplicada a los pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hualmay

Interpretacion: La Tabla 30, presenta el conocimiento sobre cuantos litros de agua debe

consumir una persona diabética segun los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud

Hualmay. Los resultados muestran que antes de la aplicacion del Programa Educativo en

Nutricion Saludable, los participantes del estudio, en sus mayores frecuencias, erraron en

relacion al conocimiento, de acuerdo a un 93.65% de calificaciones, el cual, posterior a la

aplicacion del programa presentd mayores frecuencias de respuestas correctas, con un

79.37%, mostrando asi un efecto positivo a partir de las estrategias implementadas. En este

sentido, los participantes indicaron que, respecto a cuantos litros de agua debe consumir una

persona diabética, siendo 3 litros diarios.
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